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Resumen.  
  
  
La satisfacción de los pacientes es un indicador de calidad que los 
establecimientos de salud  aplican con mayor frecuencia para evaluar la 
eficacia de los servicios ofrecidos. Ante ello surge el interés de este 
estudio, cuyo objetivo fue determinar el nivel de satisfacción de los 
pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital 
Regional Docente Las Mercedes – Chiclayo frente al cuidado del 
personal de enfermería. La investigación fue de  tipo cuantitativa, de 
diseño descriptivo, la población fue de 400 pacientes, la muestra estuvo 
conformada por 132 pacientes elegidos a través de un muestreo 
aleatorio simple, donde se utilizó como técnica la encuesta y para la 
aplicación un cuestionario según SERVQUAL modificado por las 
investigadoras. Para el procesamiento de datos se usó el programa 
SPSS versión 22.0, donde se concluye que el 25% de los pacientes 
consideran aceptable su satisfacción del cuidado enfermero lo que 
evidencia que la gran mayoría (75%) demanda que los cuidados de 
enfermería requieren ser mejorados.   
  
  
  
Palabras Calve: Nivel de satisfacción, Cuidado enfermero  
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Abstract  
  
The patient satisfaction is an indicator of quality health facilities most 
frequently applied to evaluate the effectiveness of the services offered. 
Chiclayo against care nurses - to this the interest of this study, whose 
objective was to determine the satisfaction level of hospitalized patients 
in the Emergency Regional Teaching Hospital Las Mercedes arises. The 
research was quantitative type, descriptive design, the population was 
400 patients, the sample consisted of 132 patients chosen through simple 
random sampling, which was used as technical survey and for 
implementing a questionnaire as SERVQUAL modified by the 
researchers. For data processing SPSS version 22.0, which concludes 
that 25% of patients considered acceptable satisfaction of nursing care 
was used which shows that the vast majority (75%) claims that nursing 
care needs to be improved   
  
  
  
Key  words: level of satisfaction, nurse Care  
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Introducción  
  
La opinión del paciente es un componente esencial en la valoración del 
servicio prestado. Si los pacientes están insatisfechos, el cuidado está 
lejos de ser el ideal, al margen de cuan alta pueda ser la calidad según 
criterio clínico u otro ajeno al consumidor. Para que la enfermera 
proporcione unos cuidados de calidad debe saber lo que los pacientes 
esperan de ella1. En este sentido, el prestador de la atención de salud 
tiene la responsabilidad de ejecutar todos los procedimientos de la 
manera más hábil posible y de manejar las relaciones con el paciente de 
forma ética, humana y placentera, de tal manera que se entienda que 
garantiza el grado más efectivo de participación tanto del paciente como 
sus familiares2.  
  
La comisión interinstitucional de enfermería define los servicios de 
calidad como “atención oportuna, personalizada, humanizada, continua 
y eficiente que brinda el personal de enfermería, de acuerdo con 
estándares definidos para una práctica profesional competente y 
responsable, con el propósito de lograr la satisfacción del paciente y del 
prestador de servicios” 3.  
  
Los nuevos enfoques de gerencia en salud exponen que brindar calidad 
significa corresponder a las expectativas de los pacientes. Por el 
contrario, el hecho de no brindar una atención de enfermería con calidad, 
suscita la insatisfacción por parte de los pacientes y sus familiares frente, 
por ejemplo, a una deficiente atención recibida que puede acarrear 
decreciente estado de salud, generar tratamientos más largos, 
hospitalizaciones más prolongadas y, por ende una mayor inconformidad 
con los servicios de salud y con el personal profesional de enfermería4.  
  
Dentro del ámbito nacional, las instituciones de salud, a raíz de la 
creciente demanda de pacientes hacen que la exigencia en cuanto a los 
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servicios que prestan se incremente cada vez más, generando así en el 
profesional de enfermería un mayor reto a nivel personal como 
profesional, porque les permite conocerse como persona y así mismo 
ayudar a redescubrir el sentido de la profesión5.  
  
A nivel regional la situación sigue siendo la misma. En los diferentes 
hospitales de  nuestra zona, la enfermería sigue siendo la pieza clave 
para el mantenimiento de la salud del paciente y su familia; a través de 
su trabajo continuo y permanente, sin olvidar que  la información que ella 
brinde es sumamente importante y contundente para el desempeño 
multidisciplinario en favor de la salud del paciente.  
  
En la bibliografía consultada por parte de las autoras y referidos a los 
servicios de Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 
de Chiclayo, no se han encontrado investigaciones realizadas que midan 
el nivel de satisfacción del paciente con el cuidado enfermero. Sin 
embargo, las autoras durante la práctica que realizaron en dicho 
nosocomio, evidenciaron que el Servicio de Emergencia está orientado 
a prestar el cuidado a pacientes que requieren una intervención sanitaria 
inmediata, la misma que es ofrecido ininterrumpidamente durante las 24 
horas del día.   
  
Atendiendo a pacientes procedentes de diversos distritos de la provincia 
de Chiclayo y de otros departamentos que, en su gran mayoría, son de 
escasos o muy bajos recursos económicos. En este servicio, por su 
propia naturaleza, ingresan y permanecen personas con un estado de 
salud objetivamente grave o en su defecto, personas con necesidad 
inminente de atención y, en ambos casos, se exige la necesidad de un 
tratamiento inmediato para salvar la vida del paciente o regular un 
proceso que pueda comprometerla.  
En términos de infraestructura y equipamiento, el Servicio de 
Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, presenta 
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grandes limitaciones, las que se ven superadas al albergar un número 
mayor de pacientes del permitido, situación que obliga a que los 
pacientes sean atendidos en pasadizos o sean ubicados en sillas 
destinadas para la permanencia temporal de los familiares. A esto se 
suma que, algunas veces el número de pacientes no está en proporción 
al número de enfermeros a su disposición, lo que provoca la larga espera 
por ser atendidos, la demora en la administración de los medicamentos, 
la premura o estrés por parte del personal enfermero (profesional de 
enfermería, estudiantes de enfermería, técnico de enfermería), la falta 
de una comunicación asertiva y empática con los pacientes o sus 
familiares, entre otros.  
  
Asimismo durante las prácticas hospitalarias, las autoras han recibido 
todo tipo de opiniones de los pacientes que atendieron, evidenciando 
empíricamente la conformidad de algunos e inconformidad de otros. En 
consecuencia, esta situación permite identificar la existencia de múltiples 
quejas, murmuraciones, gestos o reclamos con respecto a la atención 
recibida por parte del personal de salud y en particular, del personal de 
enfermería.  
  
Este panorama observado en el Servicio de Emergencias del Hospital 
Regional Docente Las Mercedes, no lleva a cuestionarnos ¿Cuál es el 
nivel de satisfacción de los pacientes del Servicio de Emergencia del 
Hospital Regional Docente Las Mercedes Referido al cuidado enfermero 
brindado durante los meses de enero – marzo de 2016?  
  
Planteándonos  como objetivo general Determinar el nivel de satisfacción 
de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Emergencia del 
Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo  frente al cuidado 
del personal de enfermería en los meses de enero – marzo 2016.  
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La realización del trabajo de investigación se justifica por ser relevante 
ya que  permitió evaluar desde la percepción del paciente el nivel de 
satisfacción respecto al servicio brindado en el área de Emergencia por 
parte del personal de Enfermería. La evaluación de satisfacción por parte 
de los pacientes, resultó ser un indicador importante y muchas veces el 
instrumento más valioso e idóneo de la investigación en materia de salud 
para medir la calidad de cuidado que se les ofrece.   
  
En este sentido, la información de satisfacción que se recogió en la 
presente investigación resulta necesaria para identificar las mejoras en 
el cuidado que brinda el profesional enfermero permitiendo el desarrollo 
profesional, la eficiencia de las prácticas de salud y una relación 
enfermera-paciente más empática.  
  
Aunque satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicios de 
salud constituye un proceso complejo de intersubjetividades, el fin último 
de la prestación de los servicios de salud no se diferencia de la de otro 
tipo de servicio: satisfacer a los usuarios (pacientes y acompañantes). 
Pero sólo se puede satisfacer a los usuarios realmente, si los 
trabajadores que brindan los servicios también se encuentran 
satisfechos, y esto hace más compleja aún la trama y las acciones 
encaminadas por los gestores de estos servicios, para lograr un 
funcionamiento que cumpla con todas las condiciones necesarias para 
el logro de una excelencia.  
  
En la investigación realizada se encontró que un 46% de los pacientes 
del servicio del emergencia de Hospital Regional Docente Las Mercedes 
de Chiclayo atendidos en los meses de enero – marzo, manifiesta que 
su satisfacción con respecto al cuidado brindado por el profesional de 
enfermería está en proceso, el 29% considera que está por mejorar y el 
25% que es aceptable; mientras tanto el 46% de los pacientes 
encuestados en relación a los elementos tangibles opina que esta por 
 13  
  
mejorar, es decir no se encuentran satisfechos, mientras que el 44% dice 
que está en proceso, se encuentran regularmente satisfechos.  
  
Por otro lado tenemos que el  47% de los pacientes encuestados en el 
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de 
Chiclayo en relación a la fiabilidad del cuidado enfermero, su nivel de 
satisfacción está en proceso, están regularmente satisfechos. El 32% 
manifiesta que su nivel de satisfacción está por mejorar, solo el 21% se 
encuentran satisfechos con la atención recibida por el profesional de 
enfermería.  
  
El 39% de los pacientes encuestados en relación a la satisfacción del 
cuidado empático que brindo el profesional de enfermería  consideran 
que está en proceso, regularmente satisfechos. El 36% manifiesta que 
su nivel de satisfacción está por mejorar. Y solo el 25% está satisfecho 
con el cuidado recibido por el profesional de enfermería, también 
encontramos que el  53% en relación a la seguridad  brindada por  el 
profesional de enfermería opina que su nivel de satisfacción está por 
mejorar, quiere decir que no se encuentran satisfechos. Mientras que el 
45% manifiesta que su nivel de satisfacción está en proceso y solamente 
el 2% de la población se encuentra satisfecho con la seguridad el 
cuidado que brinda el profesional de enfermería, culminando con la 
capacidad de respuesta tenemos que el 91% de los pacientes opina que 
su nivel de satisfacción en base a esta dimensión está por mejorar, es 
decir no se encuentran satisfechos.   
  
  
  
Este estudio se ha estructurado en 5 Capítulos:  
  
Capítulo I Problema de la investigación: el presente capítulo desarrolla 
la situación problemática, formulación del problema, delimitación de la 
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investigación, justificación e importancia, limitaciones de la investigación 
y objetivos de la investigación.  
  
Capítulo II Marco teórico: el capítulo II de la investigación desarrolla, 
antecedentes de la investigación, bases teórico científico y definición de 
términos básicos.   
  
Capítulo III Marco metodológico: este capítulo desarrolla el tipo y diseño 
de la investigación, población y muestra, variable, opeacionalización, 
métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos, plan de 
análisis estadísticos de datos, principios éticos.  
  
Capítulo IV Análisis e interpretación de datos: este capítulo muestra los  
resultados en tablas y discusión de los resultados.  
  
Capítulo V Conclusiones y recomendaciones: finalmente en este último 
capítulo tenemos las conclusiones y recomendaciones.  
  
  
  
  
  
    
CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  
  
1.1.  Situación problemática.  
  
La medición y evaluación de la calidad de los servicios de salud percibida 
por las personas que acuden a ellos, son un objetivo clave a la hora de 
evaluar la eficiencia de las instituciones de servicios y, es además, muy 
recomendable su aplicabilidad, no solo por el proceso en sí mismo, sino 
por su destacada pertinencia en el mejoramiento continuo6  
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Por calidad de la atención en salud se entiende el buen nivel de provisión 
de servicios de salud a usuarios individuales y colectivos, a los que 
pueden acceder equitativamente a través de un nivel profesional óptimo, 
teniendo en cuenta el balance entre los beneficios, los riesgos y costos, 
con la finalidad de lograr la adhesión y la satisfacción de los usuarios7  
  
La opinión del paciente es un componente esencial en la valoración del 
servicio prestado. Si los pacientes están insatisfechos, el cuidado está 
lejos de ser el ideal, al margen de cuan alta pueda ser la calidad según 
criterio clínico u otro ajeno al consumidor. Para que la enfermera 
proporcione unos cuidados de calidad debe saber lo que los pacientes 
esperan de ella8. En este sentido, el prestador de la atención de salud 
tiene la responsabilidad de ejecutar todos los procedimientos de la 
manera más hábil posible y de manejar las relaciones con el paciente de 
forma ética, humana y placentera, de tal manera que se entienda que 
garantiza el grado más efectivo de participación tanto del paciente como 
sus familiares9.   
  
La comisión interinstitucional de enfermería define los servicios de 
calidad como “atención oportuna, personalizada, humanizada, continua 
y eficiente que brinda el personal de enfermería, de acuerdo con 
estándares definidos para una práctica profesional competente y 
responsable, con el propósito de lograr la satisfacción del paciente y del 
prestador de servicios” 10  
  
Los nuevos enfoques de gerencia en salud exponen que brindar calidad 
significa corresponder a las expectativas de los pacientes. Por el 
contrario, el hecho de no brindar una atención de enfermería con calidad, 
suscita la insatisfacción por parte de los pacientes y sus familiares frente, 
por ejemplo, a una deficiente atención recibida que puede acarrear 
decreciente estado de salud, generar tratamientos más largos, 
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hospitalizaciones más prolongadas y, por ende una mayor inconformidad 
con los servicios de salud y con el personal profesional de enfermería11.  
  
Donabedian plantea que la calidad en la atención a la salud incluye tres 
dimensiones: la técnica,  la interpersonal (humana) y entorno. La primera 
se refiere al mejor diagnóstico y tratamiento con el menor riesgo y; la 
segunda, consiste en lograr la mayor satisfacción del usuario respetando 
su autonomía y  preferencia12. Sin embargo, la mayoría de los estudios 
existentes sobre la satisfacción y calidad de atención no están centrados 
en el trabajo de los profesionales de enfermería. No obstante esto, 
anteriores investigaciones han demostrado que la satisfacción del 
paciente con la atención de enfermería está fuertemente relacionada con 
la satisfacción general de los servicios de salud. Lo que sugiere su 
importancia en las iniciativas de mejora de la calidad14.  
  
A nivel internacional; en México, en el 2001, se puso en marcha la 
cruzada nacional por la calidad de los servicios de salud con el propósito 
de rescatar el valor de la calidad, fijándose el objetivo de  
“elevar los servicios de salud y llevarlas a niveles aceptables en todo el 
país, que sean claramente percibidos por la población”. De acuerdo a 
este enfoque, la parte medular de este esfuerzo tenía que expresarse en 
cambios de actitud, con la creación de una cultura organizacional del 
Sistema de Salud. En consecuencia, analizar el cuidado de enfermería 
en relación a dicha cruzada, se constituye en un reto permanente tanto 
para quienes participan en el proceso de atención como para las 
instituciones asistenciales14  
  
Dentro del ámbito nacional, las instituciones de salud, a raíz de la 
creciente demanda de pacientes hacen que la exigencia en cuanto a los 
servicios que prestan se incremente cada vez más, generando así en el 
profesional de enfermería un mayor reto a nivel personal como 
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profesional, porque les permite conocerse como persona y así mismo 
ayudar a redescubrir el sentido de la profesión15  
  
A nivel regional la situación sigue siendo la misma. En los diferentes 
hospitales de  nuestra zona, la enfermería sigue siendo la pieza clave 
para el mantenimiento de la salud del paciente y su familia; a través de 
su trabajo continuo y permanente, sin olvidar que  la información que ella 
brinde es sumamente importante y contundente para el desempeño 
multidisciplinario en favor de la salud del paciente.  
  
En la bibliografía consultada por parte de las autoras y referidos a los 
servicios de Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 
de Chiclayo, no se han encontrado investigaciones realizadas que midan 
el nivel de satisfacción del trato o cuidado enfermero. Sin embargo, las 
autoras durante la práctica que realizan en dicho nosocomio, 
evidenciaron que el Servicio de Emergencia está orientado a prestar el 
cuidado a pacientes que requieren una intervención sanitaria inmediata, 
la misma que es ofrecido ininterrumpidamente durante las 24 horas del 
día.   
  
Atendiendo a pacientes procedentes de diversos distritos de la provincia 
de Chiclayo y de otros departamentos que, en su gran mayoría, son de 
escasos o muy bajos recursos económicos. En este servicio, por su 
propia naturaleza, ingresan y permanecen personas con un estado de 
salud objetivamente grave o en su defecto, personas con necesidad 
inminente de atención y, en ambos casos, se exige la necesidad de un 
tratamiento inmediato para salvar la vida del paciente o regular un 
proceso que pueda comprometerla.  
  
En términos de infraestructura y equipamiento, el Servicio de 
Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, presenta 
grandes limitaciones, las que se ven superadas al albergar un número 
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mayor de pacientes del permitido, situación que obliga a que los 
pacientes sean atendidos en pasadizos o sean ubicados en sillas 
destinadas para la permanencia temporal de los familiares. A esto se 
suma que, algunas veces el número de pacientes no está en proporción 
al número de enfermeros a su disposición, lo que provoca la larga espera 
por ser atendidos, la demora en la administración de los medicamentos, 
la premura o estrés por parte del personal enfermero (profesional de 
enfermería, estudiantes de enfermería, técnico de enfermería), la falta 
de una comunicación asertiva y empática con los pacientes o sus 
familiares, entre otros.  
  
En las opiniones de los pacientes que permitieron evidenciar 
empíricamente la conformidad de algunos e inconformidad de otros. En 
consecuencia, esta situación permite identificar la existencia de múltiples 
quejas, murmuraciones, gestos o reclamos con respecto a la atención 
recibida por parte del personal de salud y en particular, del personal de 
enfermería.  
  
Este panorama observado en el Servicio de Emergencias del Hospital  
Regional Docente Las Mercedes, suscita algunas importantes 
interrogantes respecto al nivel de satisfacción del servicio: ¿será 
eficiente, suficiente y eficaz los cuidados brindados por el personal de 
enfermería? ¿Qué opinión tienen los pacientes atendidos en estos 
servicios sobre el trato recibido por el personal de enfermería?  
¿Estarán satisfechos con la atención brindada?   
  
1.2.  Formulación del problema  
  
¿Cuál es el nivel de satisfacción de los pacientes del Servicio de 
Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes Referido al 
cuidado enfermero brindado en los meses de enero – marzo de 2016?  
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1.3.  Delimitación de la investigación  
  
La investigación se realizó en el Servicio de Emergencia de Hospital 
Regional Docente Las Mercedes en la que participaron los pacientes 
atendidos en la unidad de observación mujeres y observación varones 
de dicho servicio durante los meses de  enero – marzo, 2016.  
  
1.4.  Justificación e importancia  
  
En el actual entorno turbulento, las organizaciones se han visto obligadas 
a responder de manera continua a factores que cada día elevan más en 
la competitividad, como son la liberalización de los mercados, el 
desarrollo tecnológico, la competencia global y las dinámicas 
expectativas de los clientes. Y una forma de reaccionar de manera 
positiva al fenómeno es la implantación de la calidad en la empresa o 
institución, como una forma de entender al cliente para permanecer en 
el panorama empresarial16  
  
La calidad además de generar mejores servicios, disminuir costos, 
puede aumentar la rentabilidad financiera, convertirse en factor de 
motivación para el personal e incrementar la imagen puntos clave en la 
satisfacción de los clientes. La investigación es relevante porque 
permitirá evaluar desde la percepción del paciente el nivel de 
satisfacción respecto al cuidado de enfermería en el área de 
Emergencia. La evaluación de satisfacción por parte de los pacientes, 
resulta ser un indicador importante y muchas veces el instrumento más 
valioso e idóneo de la investigación en materia de salud para medir la 
calidad de cuidado que se les ofrece.   
  
En este sentido, la información de satisfacción obtenida en la presente 
investigación resultó necesaria para identificar las necesidades del 
servicio en el cuidado que brinda el profesional de enfermería.  
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Aunque satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicios de 
salud constituye un proceso complejo de intersubjetividades, el fin último 
de la prestación de los servicios de salud no se diferencia de la de otro 
tipo de servicio: satisfacer a los usuarios (pacientes y acompañantes). 
Pero sólo se puede satisfacer a los usuarios realmente, si los 
trabajadores que brindan los servicios también se encuentran 
satisfechos, y esto hace más compleja aún la trama y las acciones 
encaminadas por los gestores de estos servicios, para lograr un 
funcionamiento que cumpla con todas las condiciones necesarias para 
el logro de una excelencia16.  
  
La satisfacción de los pacientes es uno de los resultados humanísticos, 
considerada por Donabedian como la aprobación final de la calidad de la 
atención y refleja la habilidad del proveedor para cumplimentar las 
necesidades de los pacientes, usuarios. En este sentido, se considera 
que los pacientes satisfechos continuarán usando los servicios de salud, 
mantendrán vínculos específicos con los proveedores, cumplirán con los 
regímenes de cuidado y cooperarán con el aporte de información 
indispensable para los agentes de salud.  
  
Finalmente, hay un creciente reconocimiento de que la calidad es 
ventajosa desde un punto de vista económico. Si el mejoramiento de la 
calidad conduce a una mayor demanda de servicios, esto tendría un 
efecto positivo neto sobre los ingresos. Si bien introducir algunas 
mejoras de calidad puede resultar costoso y por lo tanto podría no 
parecer viable en un momento en que disminuyen los aportes de los 
donantes, muchas otras mejoras (tales como ofrecer una atención más 
cortés) pueden ser implementadas a muy poco o ningún costo.   
  
A la inversa, no mejorar el nivel de calidad puede resultar más costoso 
que la mayoría de las mejoras de servicio, según se ha sostenido en 
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publicaciones relacionadas con la temática de la administración total de 
calidad y la satisfacción de clientes de las empresas del sector privado17.  
  
1.5.  Limitaciones de la investigación  
  
Una de las limitaciones que  se presentó en la investigación fue el retraso 
de la autorización por parte del hospital para aplicación de las encuestas.  
Otra limitación fue la incomodidad a causa de remodelación del Servicio 
de emergencia, en lugar donde se encontraba temporalmente era de 
espacio reducido lo que limitaba la aplicación de las encuestas.   
  
  
1.6.  Objetivos  
  
Objetivo general  
  
1. Determinar el nivel de satisfacción de los pacientes atendidos en el 
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 
de Chiclayo frente al cuidado del personal de enfermería en los 
meses de enero – marzo 2016.  
  
Objetivos específicos  
  
1. Identificar el nivel de satisfacción en relación a los elementos 
tangibles en el cuidado de los pacientes atendidos en los Servicios 
de Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de 
Chiclayo en los meses de enero – marzo 2016.   
2. Identificar  el nivel de satisfacción de los pacientes atendidos en los 
Servicios de Emergencia del Hospital Regional Docente Las 
Mercedes  de Chiclayo con relación a la fiabilidad del cuidado 
enfermero brindado en los meses de enero – marzo 2016.  
 22  
  
3. Identificar el nivel de satisfacción con respecto a la empatía del 
personal de enfermería con los pacientes atendidos en los servicios 
de emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de 
Chiclayo en los meses de enero – marzo 2016.  
4. Identificar el nivel de satisfacción de los pacientes atendidos en los 
servicios de emergencia del Hospital Regional Docente Las 
Mercedes de Chiclayo con relación a la seguridad que brinda el 
personal de enfermería  en los meses de enero – marzo 2016.  
5. Identificar el nivel de satisfacción de los pacientes atendidos en los 
servicios de emergencia del Hospital Regional Docente Las 
Mercedes de Chiclayo  con relación a la capacidad de respuesta que 
brinda en personal de enfermería en los meses de enero – marzo 
2016.  
CÁPITULO II.  MARCO TEORICO  
  
2.1.  Antecedentes de la investigación  
  
A nivel internacional:   
García A, Arévalo A, García M, Sánchez M, Delgado M, Diego F, et al 
201518. Con la investigación: Información, comunicación y trato en un 
servicio de urgencias: evaluación mediante una encuesta de opinión. El 
objetivo fue conocer aspectos concretos acerca de la información y la 
comunicación con los usuarios de los servicios de urgencias 
hospitalarias y el trato recibido en ellos a través de una encuesta 
telefónica. Los resultados señalan que el 86% de los pacientes evaluaron 
positivamente el trato recibido por los profesionales en general, el 92% 
el respeto mostrado, el 87% el trato de los médicos y el 71% el trato 
recibido por enfermería. El 27,5% no recuerda haber recibido 
información del personal del punto azul (profesionales especialmente 
capacitados para dar información).  
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Se encontró significación estadística (p=0,045) en relación a la 
amabilidad y respeto mostrado por enfermería. Se concluyó que la 
percepción del trato recibido por los pacientes es buena, mientras que 
en relación a la información y comunicación es ostensiblemente 
mejorable y podría ser evaluada utilizando la encuesta que se propone, 
ya que permite detectar y utilizar los puntos débiles de estos aspectos 
de la asistencia sanitaria como lanzaderas de las iniciativas de 
implementación.  
  
Buchanan J, Pauline L.M. Lindo, 2012, realizaron un estudio piloto: La 
satisfacción con la atención de enfermería en el servicio de urgencias de 
un hospital urbano en el mundo en desarrollo19. El objetivo fue 
determinar el nivel de satisfacción del paciente con la atención de 
enfermería en el servicio de urgencias de un hospital universitario urbano 
en Jamaica.  
  
Se trató de un estudio descriptivo transversal utilizó una técnica de 
muestreo con 142 pacientes adultos. Los resultados dan a conocer que 
la tasa de respuesta fue del 77,6%; la mayoría de los encuestados (62%) 
eran mujeres, y educados en el nivel secundario (42,3%). La puntuación 
de satisfacción media fue de 32,60 (± 7,11) de un máximo de 42. La 
mayoría (59,9%) pacientes informaron que estaban muy satisfechos. Se 
concluye que los pacientes estaban muy satisfechos con la atención de 
enfermería en urgencias. La educación del cliente, el estado de salud 
percibido y la empatía de la atención fueron predictores de satisfacción.  
  
Ruiz V, Fajardo J, García J, Cruz F, Rodríguez R, Varela F.:   
Satisfacción de los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del 
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe 201120. Los objetivos fueron: 
Conocer la satisfacción de los pacientes atendidos en el Servicio de 
Urgencias del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, identificar los 
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elementos que  determinen,  delimiten áreas de mejora y de fortaleza 
para la calidad.  
  
Los resultados revelan que la satisfacción global fue del 84,7%; el 82% 
recomendaría estas Urgencias y el 59,6% las consideraron mejores que 
otras. En cambio los satisfechos con la información en triaje sobre su 
estancia en el servicio fueron el 54,2% y sobre la espera probable el 
22,3%. La satisfacción con la espera entre el triaje y primera consulta fue 
mayor en los pacientes con triajes 1 y 2 y menor en los de 4 (p<0,001); 
en la espera desde la primera consulta hasta el alta, los triajes 1 
aparecían más satisfechos que el resto (p=0,021); en cambio, en la 
satisfacción con la espera hasta el triaje no existieron diferencias 
estadísticamente significativas.  
  
A nivel Nacional:  
  
Rodríguez M. reportan la investigación titulada “Manejo de herramientas 
de gestión y percepción del cuidado de Enfermería en hospitales de 
Chachapoyas, Perú, 201321. El Objetivo fue comparar el manejo de 
herramientas de gestión por profesionales de Enfermería y la percepción 
de las personas sobre el cuidado de Enfermería, en los hospitales del 
distrito Chachapoyas, Región Amazonas, Perú.   
  
Tuvo un diseño comparativo en 140 personas hospitalizadas y 25 
enfermeros de 2 hospitales del distrito Chachapoyas. Como resultados, 
se encontró un regular manejo del Proceso de Atención de Enfermería 
(PAE) en ambos hospitales y la poca capacidad científico-técnica del 
personal de Enfermería, pero buena interacción personal. Se concluyó 
que la buena interacción interpersonal de los profesionales de 
Enfermería con las personas en ambos hospitales pudo haber influido, 
en que éstas tengan percepción de regular a buena acerca del cuidado 
de Enfermería.  
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A nivel Local:  
  
Wiesse M. “Calidad de servicio de emergencia y satisfacción del usuario 
del hospital Regional Docente Las Mercedes”, 201122 De tipo cuantitativo 
correlacional descriptivo, se propuso determinar la existencia de una 
relación entre los factores del entorno laboral y la calidad del cuidado 
enfermero en el área de emergencia del HRDLM. Como instrumento de 
recolección de datos se utilizó la lista de cotejo y una encuesta 
estructurada según escala Likert. Se tomaron 2 muestras: 70 enfermeras 
y las personas o familiares considerándoles población desconocida con 
inferencia estadística al 95%. En el análisis de los datos, el usuario 
calificó la calidad del cuidado como eficiente 44%, ineficiente 33% y muy 
eficiente 23%; y en usuario interno: eficiente 57%, muy eficiente 24%, e 
ineficiente 19%, No obstante cruzando las variables para hallar la 
relación entre los factores y calidad (chi2), desde el usuario interno se 
relacionan un 4.82 veces y el usuario externo 5,46 veces.  
  
El estudio de Monchón P. y Montoya Y. titulado: Nivel de calidad del 
cuidado enfermero desde la percepción del usuario, Servicio de 
Emergencia. Hospital III-EsSalud Chiclayo, 201323; de tipo cuantitativo, 
descriptivo; tuvo como objetivo: Determinar el nivel de calidad del 
cuidado enfermero desde la percepción del usuario, servicio de 
emergencia. La muestra fue aleatoria simple, constituido por 329 
pacientes. Los resultados obtenidos mostraron que un 64,18% de los 
usuarios afirman que el nivel de calidad del servicio es bajo, el 30,18% 
lo califica como nivel de calidad medio y el 5,64% como nivel de calidad 
alto.   
  
Las dimensiones mejores calificadas fueron las de fiabilidad y capacidad 
de respuesta con una brecha de -0,92 y la de más baja ponderación fue 
la dimensión de elementos tangibles con una brecha de -1,08. Se 
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concluyó que el nivel de calidad del Cuidado enfermero en el servicio de 
emergencia de este hospital es bajo.   
  
Niño B, Perales J, Chavesta X, Leguía J, Díaz C en su investigación 
sobre la “Calidad de servicio de un hospital de la región Lambayeque 
octubre 2010”. Es un estudio Descriptivo, Transversal y Observacional. 
Se seleccionó de manera no probabilística una muestra de 106 personas 
(proporción de 44,36%), constituida por los usuarios de un Hospital 
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en Octubre de 2010. Se utilizó 
muestreo no probabilístico, empleándose la encuesta SERVQUAL 
modificada a 19 pares. (Aspectos tangibles, Confiabilidad,  
Respuesta rápida, Seguridad y Empatía). El nivel de satisfacción se 
determinó calculando la diferencia entre las respuestas para las 
expectativas y las percepciones; < 0= satisfacción amplia; 0= 
satisfacción; > 0 y ≤ 2= insatisfacción leve/moderada; > 2= insatisfacción 
severa.  
  
Se obtuvo como resultado que las personas de la consulta externa en el 
hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, tienen una insatisfacción 
global de 89,80% e insatisfacción en la dimensión confiabilidad 88%; las 
dimensiones tangibles (81,50%), seguridad (47,66%), respuesta rápida 
(84,30%) y empatía (80,50%). Concluyendo que existe insatisfacción en 
cuanto a la calidad de servicio de consulta externa, según la percepción 
de las personas.  
  
Celis J, “Evaluación de la Satisfacción del cuidado enfermero en el 
Servicio en Emergencia desde la Percepción del usuario del Hospital 
Naylamp Essalud”, 200924. De tipo cuantitativa descriptiva y de corte 
transversal, aborda el tema con el objetivo de evaluar la calidad de 
servicio desde la percepción del usuario externo; la muestra está 
constituida por 200 usuarios externos elegidos aleatoriamente. Los 
resultados muestran que de la población en estudio 75.5% presentó 
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insatisfacción leve – moderada, 16.0% insatisfacción severa con el 
servicio recibido; el instrumento que se utilizó para obtener los resultados 
es SERVQUAL; obteniéndose que la mayoría de pacientes que 
recibieron atención ambulatoria están insatisfechos.  
  
La atención de los cuidados enfermeros en el sector hospitalario, como 
proceso de prestación a nivel profesional y técnico debe estar orientado 
dentro de un contexto de calidad y ajustarse a los lineamientos 
establecidos en materia disciplinar, legislativa y asistencial. La calidad 
de los cuidados enfermeros brindados en el área clínica, debe dar 
respuesta a las necesidades humanas, establecer la gestión, orientar la 
práctica y satisfacer las expectativas personales y sociales, puesto que 
constituyen un derecho del usuario lo cual es objeto de mejoramiento a 
nivel institucional25  
  
En el contexto de la cruda realidad en la prestación de servicios de 
salud, la percepción de los usuarios cobra importancia. Al realizar la 
revisión de las encuestas de satisfacción que se utilizan para evaluar la 
satisfacción de un usuario en general, los estudios analizados buscan 
medir la satisfacción/insatisfacción, cuantificando porcentualmente a los 
encuestados en satisfechos /insatisfechos, pero poco aportan sobre los 
criterios que operan sobre la conformidad o no con un servicio de salud. 
Tampoco realizan comparaciones entre usuarios de diferentes 
operadores  en  la  búsqueda  de  criterios 
 diferenciadores  u homogeneizadores.   
  
Presentan en cambio resultados parciales, sin referencia a un marco 
teórico conceptual que sustente los hallazgos de la búsqueda 
Generalmente, los ítems que se evalúan son: Trato recibido, tiempo de 
espera, alimentación, información, privacidad, explicación sobre la 
enfermedad, señalización, aseo, baños, temperatura, comodidad de sala 
de espera. Ocasionalmente, se considera al contexto social, regional y 
 28  
  
cultural como articulador de percepciones y criterios de la satisfacción. 
Esto en relación a realidades como México, España Perú y Chile26.  
  
  
2.2.  Bases teórico científicas  
  
CUIDADO DE ENFERMERÍA  
Hablar de calidad implica hablar de humanidad en ese sentido 
abordaremos la teoría de Jean Watson28,29, quien nos habla de los 
factores de cuidado y presenta un gran reto para el profesional de 
enfermería pues guía hacia un compromiso profesional orientado por 
normas éticas basándose en conceptos como el desarrollo de la relación 
transpersonal. Watson concibe a la Enfermería como la disciplina que 
brinda cuidado tanto en el mantenimiento o recuperación de la salud 
como en el proceso de finalización de la vida, apoya la idea que los 
pacientes requieren de cuidados holísticos que promuevan el 
humanismo y la calidad de vida y ve en el cuidado un fenómeno social 
universal que sólo resulta efectivo si se practica en forma interpersonal.  
  
Jean Watson30, basa la elaboración de su teoría en diez factores de 
cuidado o factores caritativos de cuidados (FC). Los diez Factores de 
Cuidado (FC), que después Watson denomina Proceso Caritas de 
Cuidados (PCC), que corresponde a una extensión de los anteriores, 
pero ofrece un lenguaje más fluido para entender en un nivel más 
profundo las dimensiones del proceso de vida de las experiencias 
humanas. Así tenemos:  
  
1. Formación humanista-altruista en un sistema de valores, se convierte 
luego en la “práctica de amorosa bondad y ecuanimidad en el 
contexto de un cuidado consciente”. Watson asume que el “día a día” 
de la práctica profesional requiere que la enfermera/o. Si bien la 
formación de cada uno en la infancia y juventud temprana está 
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marcada por el contexto socio-cultural de pertenencia, esto no 
significa la permanencia en un sistema estático. Es importante una 
acabada reflexión sobre el propio desarrollo moral, ya que es la única 
forma de comprender los sistemas morales ajenos. Esto parte  
de una reflexión de la propia experiencia y del desarrollo a lograr 
individualmente.  
  
De esta forma la introspección debería formar parte de nuestras 
prácticas diarias, tal como lo constituye, por ejemplo, la meditación 
para otras culturas. Es útil así la meditación, la reflexión y la terapia 
en caso necesario, así como el desarrollo de aptitudes artísticas que 
ayuden al profesional a encontrarse consigo mismo. Este sistema de 
valores debe combinarse con el conocimiento científico que guía la 
acción de la enfermera, pero sin olvidar que los conocimientos 
científicos por sí solos no ayudarán a la relación con otros. Por esto, 
un paciente no es un personaje sobre el cual es factible escribir en 
primera persona, es un ser humano libre que debe narrar su propia 
biografía.   
  
Watson otorga gran importancia a la formación en ciencias humanas, 
aspecto muy olvidado en la formación profesional, que brinde las 
herramientas necesarias para comprender las dinámicas sociales, 
culturales y psicológicas de los individuos. No es posible elegir sólo 
cuidar a aquellos que concuerdan con nuestro sistema de valores, 
raza, clase social, generación, etc. Cuidamos a seres humanos 
diferentes y únicos. Watson por tanto, integra –emulando a Gilligan: 
el cuidado amoroso con la ecuanimidad, esto requiere de un 
desarrollo evolutivo moral, no sólo de un desarrollo del conocimiento.   
  
2. “Incorporación de la fe - esperanza”, se convierte luego en “Ser 
auténticamente presente y permitir y mantener el sistema de 
creencias profundas y subjetivas del individuo, compatible con su 
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libertad. Este individuo libre, con creencias propias, es un ser para el 
cuidado”. Este factor habla de la importancia de la fe y la esperanza 
para el cuidado y la sanación, dado que ha estado presente a lo largo 
de toda nuestra historia y por lo tanto también a lo largo de la narrativa 
que da cuenta de nuestra convivencia como especie humana, en los 
que ha habido influencias de lo mágico, las oraciones y los encantos.   
  
Esto proviene de una costumbre arcaica, ya que en muchas culturas 
la fe y la sanación eran resorte del mismo oficiante; sucede así, por 
ejemplo, en las comunidades indígenas, y así es como actualmente 
se intenta incorporar sus propios rituales. Por ejemplo en Chile, en la 
asistencia del parto de miembros de la comunidad Aymará, o en 
EE.UU, donde a los miembros ortodoxos de la comunidad judía se 
les permiten los alimentos kosher. Entonces, y de acuerdo al viejo 
aforismo, “no siempre es factible curar, pero siempre cuidar”, la fe no 
necesariamente logrará la curación; pero siempre estará asociada al 
cuidado.  
  
3. “El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros” será 
redactado más tarde como “El cultivo libre de las propias prácticas 
espirituales y transpersonales, que vaya más allá del ego y la 
apertura a los demás con sensibilidad y compasión”. Para Watson el 
ser humano es en primer lugar un ser sintiente. Es habitual que en la 
práctica sanitaria se separe el desarrollo profesional de este ámbito, 
producto de lo cual las personas tienden a esconder, negar o 
disimular sus sentimientos. Esto llevará a no tratar con los propios 
sentimientos, a temerles y a no poder cambiarlos cuando éstos no 
son positivos.   
  
Un individuo que rehúsa reconocer sus propios sentimientos, 
difícilmente logrará entender los de los otros. Por otra parte, se tiende 
a proteger al paciente de sentimientos negativos, para que no llore, 
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o muestre ansiedad. Estos sentimientos forman parte de la vida y de 
los procesos que vivimos como seres humanos. Un ejemplo: ¿Es 
prudente evitar que una madre mire el rostro de su hijo que ha nacido 
muerto? Con esta práctica sólo aumentará el dolor, y negará la 
evidencia que iniciará el duelo. Esta práctica se apropia del dolor de 
otro, impide su libre expresión por desgarradora que sea. El duelo de 
esta madre es personal, forma parte de su vida y no le atañe al 
personal sanitario evitarlo.  
  
En estas ocasiones, el silencio, el respeto y un abrazo son más útiles; 
y por cierto, más humanos. Por tanto la expresión de los sentimientos 
es una forma de empatía con otros que trasciende el propio yo. Las 
conductas de evitación también tienden a ser habituales, como el 
temor a enfrentarse al paciente que va a morir, la aprensión a 
contestar preguntas, y enfrentar situaciones de duelo y dolor. Todas 
estas situaciones están presentes en el día a día de la labor de 
enfermería. Es por ello que el practicar la sensibilidad hacia sí mismo 
y los otros adquiere relevancia, y Watson destaca que esta 
sensibilidad se ve reforzada por la formación valórica.   
  
El cultivar un desarrollo evolutivo moral debe ser tan importante como 
mantenerse al día en las técnicas y conocimientos, como asimismo 
la apertura a desarrollar sentimientos como la fe y esperanza. El 
desarrollo de la sensibilidad forma parte de un ser auténtico y 
honesto, que no teme develar su rostro ante la vulnerabilidad y el 
dolor.  
  
4. “El desarrollo de una relación de ayuda y confianza”. El cuidar la 
relación humana se convierte en “Desarrollo y mantenimiento de una 
auténtica relación de cuidado, a través de una relación de confianza”. 
Una relación de cuidado depende de los factores de cuidados 
enunciados anteriormente. Esta relación de confianza va unida con 
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la promoción y aceptación de sentimientos positivos y negativos. 
Para esto es necesario la sensibilidad, la apertura y el altruismo, pero 
también la congruencia, que tiene que ver con la honestidad, con la 
percepción de realidad y con el apego a la verdad.  
  
Watson delimita tres guías para evitar la incongruencia: en primer 
término, las enfermeras no deben jugar roles estereotipados, ni emitir 
discursos programados cual “contestador telefónico”, ya que esto 
bloquea la autenticidad y aleja al paciente; en segundo término, el 
ser capaz de reconocer las dificultades que conlleva la relación con 
otros pasa por el comprender que toda relación, al menos, tiene dos 
emisores y dos receptores; y en último término, que si bien las 
experiencias que otorgan los pacientes son vitales, también lo son 
las propias experiencias.   
  
Este es un proceso de autoaprendizaje, en el que la introspección es 
fundamental. La relación de cuidado está basada en la creencia que 
el ser para el cuidado es único, es persona y es capaz de ejercer su 
libertad y su autonomía, en mayor o menor grado. Más 
específicamente, los pacientes o usuarios no nos pertenecen, ni su 
cuerpo, ni sus problemas, ni su espíritu. A modo de ejemplo: muchas 
veces en el cuidado de un paciente grave, que no está consciente y 
no puede ejercer autonomía en relación a sus funciones corporales, 
la certeza que es un cuerpo ajeno, pero el cuerpo de una persona, 
ayudará a no cosificarlo y a respetarlo como tal.  
  
5. “La aceptación de expresiones de sentimientos positivos y 
negativos”. Esta es una parte inherente a la formación de una relación 
de ayuda y de confianza. Watson la enuncia más tarde como un 
“estar presente y constituirse en apoyador de la expresión de los 
sentimientos positivos y negativos en una conexión con la 
espiritualidad más profunda del ser que se cuida”. Las emociones 
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juegan un rol preponderante en la conducta humana y para Watson 
son “una ventana por la cual se visualiza el alma”.  
  
Es ampliamente aceptado que la comprensión intelectual y la 
emocional de la misma información son bastante diferentes, esto es 
más acentuado cuando las situaciones conllevan un efecto negativo, 
por ejemplo, situaciones como la ansiedad, el estrés y la confusión, 
o incluso el temor, pueden alterar la comprensión y la conducta. La 
libre expresión de estos sentimientos permite no elaborar 
sentimientos defensivos, de negación o aumentar el estrés. La labor 
del profesional de enfermería es permitir la expresión de estos 
sentimientos, que es congruente con visualizar al otro como un ser 
para el cuidado.  
  
6. “El uso sistemático de una resolución creativa de problemas del 
proceso asistencial” convierte en: “el uso creativo de uno mismo, 
como partícipe en el arte de cuidar y de todas las maneras de conocer 
como parte del proceso asistencial”. Watson se refiere a la 
sistematización excesiva de normativas que impiden el desarrollo 
creativo de esta profesión.  
  
Las enfermeras realizan multiplicidad de procedimientos y suponen 
que la corrección de estos procedimientos es la manifestación de la 
utilización de un método científico, por ejemplo, el uso del proceso de 
enfermería, el que Watson visualiza como un método de resolución 
de problemas para asistir con una decisión a todas las situaciones de 
enfermería. Esto es importante, porque la sistematización de los 
procesos no debe ser un impedimento para investigar, estudiar y 
desarrollar habilidades, para enfrentar situaciones nuevas.   
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El mal uso de los formatos impide visualizar la profundidad del fondo, 
cuando se realizan mecánicamente, esto es relevante pues en último 
término es lo que distingue a un técnico de un profesional.   
  
El proceso de enfermería un instrumento que aún se utiliza y que está 
abocado a diagnosticar las necesidades de los pacientes y a 
programar las acciones para darles solución, como asimismo a la 
evaluación de estas acciones se suele convertir en un proceso 
mecánico, que normalmente no está centrado en el paciente sino en 
la patología. Si se agrega a esto un deficiente profesionalismo, en el 
sentido de no ser reconocidos por el colectivo social como auténticos 
profesionales y con autopercepción de sacrificio y sumisión, puede 
desembocar en una posición rígida, autocontrolada, y 
autodestructiva, lo que daña profundamente al propio practicante y 
dificulta la relación terapéutica.   
  
El no delimitar el campo propio de realización de enfermería y referirlo 
a un campo biomédico no hacen posible la autonomía y la 
creatividad.   
  
Según Watson, para cumplir la misión de brindar cuidados efectivos 
es indispensable cambiar esta imagen, adquirir autoconfianza y 
ejercer más autonomía. Para esto el instrumento privilegiado es la 
investigación, el aprendizaje, la apertura a nuevas estrategias de 
cuidados, establecer correcciones a las teorías existentes y elaborar 
nuevas. En resumen, es vital desarrollar un marco de conocimientos 
respecto al cuidado.   
  
7. “La promoción de una enseñanza-aprendizaje interpersonal”. Luego 
deriva a: “Participar de una verdadera enseñanza-aprendizaje que 
atienda a la unidad del ser y de su sentido y que trate de mantenerse 
en el marco referencial del otro”. Este factor de cuidado  
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es el que más ayuda al usuario a ser partícipe activo del estado de 
su propia salud y a tomar las decisiones en pos de mantenerla, 
recuperarla, mejorarla, o en otros casos a prepararse para 
determinados eventos.  
  
La enfermería como profesión ha estado muy ligada a la educación 
en salud; sin embargo, Watson considera que la educación que se 
brinda es ante todo información, concretizada en una lista de 
acciones a realizar o a evitar. Dicha información no se apropia de un 
sello que la distinga de otros modos de obtenerla, como por ejemplo 
a través de los medios de comunicación, donde también se brinda 
educación en salud, periódicamente.  
La educación en salud, efectuada por profesionales de la salud, 
requiere establecer una relación intersubjetiva para otorgar una 
educación personalizada y dirigida.  
  
La educación en salud persigue un cambio positivo y proactivo de los 
usuarios, cambio que según Watson es difícil de obtener, si no se 
incorporan nuevos paradigmas. La información prosigue, Watson es 
un componente de la educación, pero no el todo. Si bien se han dado 
importantes pasos en este rubro, no es menos cierto que por escasez 
de tiempo, o motivación, se suele seguir informando a los pacientes, 
sin educarlos, y sin educarse a través de ellos, ya que la educación 
es un proceso de retroalimentación para ambas partes, y no una 
mera entrega de conocimientos.   
  
El cuidado supone el brindarlo en base a las necesidades sentidas 
de los usuarios/pacientes/clientes. Una actitud efectiva de cuidado, 
por tanto, supone un conocimiento de lo que los individuos necesitan. 
Personalizar los cuidados es, en buenas cuentas, mantener una 
actitud respetuosa hacia las particularidades de un individuo, 
comunidad o población.   
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La generalización tiende a neutralizar los sujetos, a masificarlos y, 
además, a no obtener buenos resultados. Según Rogers citado por 
Watson, la enseñanza no es función de un buen currículum clínico ni 
académico del educador, es un proceso mucho más complejo, que 
parte de tener la habilidad para lograr, en el marco de una relación –
en este caso, educador-educando– cambios de conducta. Esto pasa 
necesariamente por nutrirse de los educandos, y no de un mero 
recitar conocimientos.  
  
8. “La creación de un entorno protector y/o correctivo para el medio 
físico, mental, espiritual y sociocultural” se convierte en: “creación de 
un medio ambiente de cuidado en todos los niveles (físico, no físico, 
ambiental de energía y de conciencia) ya sea el todo, belleza, confort, 
dignidad y paz”.   
  
Watson divide este ambiente en externo e interno, los cuales son 
interdependientes entre sí. Ambos contienen variables, por ejemplo 
del medio ambiente externo surgen las variables como seguridad, 
confort, abrigo; y del medio ambiente interno surgen la 
autorrealización, comunicación, etc. A partir de estas variables 
surgen las necesidades, que Watson define como el requerimiento 
de una persona, que de ser satisfecho, alivia o disminuye su angustia 
o dolor, o mejora su sentido de adecuación y bienestar. La 
satisfacción de estas necesidades tiene estrecha relación con la 
salud del individuo.  
  
9. “La asistencia con la gratificación de necesidades humanas”. Las que 
posteriormente llama: “La asistencia en necesidades básicas, con un 
cuidado consciente e intencional que toca y envuelve el espíritu de 
los individuos, honrando la unidad del Ser, y permitiendo a la 
espiritualidad emerger”. Las necesidades humanas están 
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estratificadas. De acuerdo a Watson, el primer nivel está 
representado por las necesidades de supervivencia o necesidades 
biofísicas, por ejemplo: nutrición, eliminación y ventilación.  
  
En el segundo nivel se ubican las necesidades funcionales o 
psicofísicas como reposo - actividad, y las sexuales. En un tercer 
nivel, las integrativas o necesidades psicosociales, de pertenencia y 
logros.   
  
En el nivel más elevado se ubican las necesidades 
intra/interpersonales; la necesidad de realización del sí mismo, 
tendientes a la búsqueda de crecimiento personal. Watson acota que 
los factores socioculturales afectan todas las necesidades en todos 
los niveles.  
  
 El brindar cuidados es, por tanto, el trabajo profesional destinado a 
la satisfacción de necesidades humanas en el ámbito de la salud de 
un individuo, comunidad o población, como también integrativo y 
holístico, porque abarca los diferentes estratos de necesidades.   
  
10. “El reconocimiento de fuerzas fenomenológicas y existenciales”. Este 
último factor de cuidado es el método para lograr trabajar en la 
satisfacción de ellas: la fenomenología, concepto que Watson define 
así: “se refiere al énfasis en la comprensión de las personas de cómo 
las cosas aparecen ante ellos. La fenomenología es descriptiva, es 
una descripción de datos que aparecen en una situación dada y 
ayuda a entender el fenómeno en cuestión .Esta orientación es útil 
para la enfermera, ya que ayuda a reconciliar o mediar la 
incongruencia de los diferentes puntos de vista de la persona en 
forma holística; y al mismo tiempo, atender al orden jerárquico de sus 
necesidades”.  
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Los diez factores expuestos por Watson ayudan a delimitar lo que es 
el cuidado profesional, ya que si bien una enfermera/o, puede ayudar 
al otro a resolver problemas y promover a restaurar su salud, no 
puede crearle ni restaurarle la salud. La enfermera, entonces, como 
acota Watson, es responsable de ofrecer condiciones para que el 
paciente/ usuario resuelva sus propios predicamentos.   
  
Cada persona desarrolla su forma de encontrar significados en la 
vida, y esto es válido para los individuos enfermeras/os, ya que 
confrontan su forma de estar en el mundo ante un evento que es la 
enfermedad, pero éste es un proceso individual, en toda su 
profundidad.   
  
Considerar estos procesos significa hacer la atención no sólo de 
calidad sino más humana.  
  
SERVICIO DE EMERGENCIA31: Es aquel ambiente dependiente de un 
Centro Hospitalario, donde se otorgan prestaciones de salud las 24 
horas del día a pacientes que demandan atención inmediata. De acuerdo 
a su Nivel de Complejidad pueden resolver diferentes categorías de 
daños. Este servicio cuenta con Triaje, sala de shock trauma, tópico de 
emergencia, sala de observación. Este último es un área de 
hospitalización de corta estancia para la atención, tratamiento, 
reevaluación y observación permanente de pacientes que no debe 
exceder de 12 horas.  
  
CALIDAD DE ATENCIÓN EN SALUD32 El “Sistema de Gestión de la 
Calidad”, concebido por el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) 
identifica la calidad de la atención como un principio básico de la atención 
en salud, estableciendo que la calidad es el conjunto de características 
técnico científicas, humanas y materiales que debe tener la atención de 
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salud que se brinda a los usuarios para satisfacer sus expectativas en 
torno a ella.  
  
El sistema considera como uno de sus componentes el de Información 
para la Calidad, que está definido como el conjunto de estrategias, 
metodologías, instrumentos y procedimientos que permitan contar con 
evidencias, de manera permanente y organizada, sobre la calidad de 
atención y los niveles de satisfacción de los usuarios internos y externos.  
  
En este sentido se plantea la utilización de estándares de calidad bajo 
un modelo de la evaluación que se sustenta en lo desarrollado por Avedis 
Donabedian, quien propone abordar la calidad a partir de las tres 
dimensiones identificadas por él: la humana, técnica y del entorno. Se 
trata, por tanto, de un conjunto de instrumentos de soporte para la 
medición de los niveles de calidad alcanzados por la organización que 
permitan valorar el cumplimiento de unas metas previstas. Estos 
estándares son de aplicación obligatoria y necesaria para los hospitales 
e institutos especializados del MINSA.  
  
Así formulados los estándares, expresan los niveles de calidad deseable 
y alcanzable expresados en las cualidades de buena atención en salud, 
los mismos que deben ser percibidos por los pacientes. Son los niveles 
de satisfacción de los pacientes que, al recibir los servicios de atención 
en salud en las tres dimensiones señaladas, podrán calificarlas de buena 
calidad.  
  
La Ley General de Salud en el Perú (Ley Nº 26842)33, en su artículo 
primero dice: “toda persona tiene el derecho al libre acceso a 
prestaciones de salud…”. En su artículo tercer continúa: “tiene derecho 
a recibir, en cualquier establecimiento de salud, atención 
médicoquirúrgica de emergencia cuando la necesite y mientras subsista 
el estado de grave riesgo para su vida o su salud”.   
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Finalmente, en el artículo quince se afirman que: toda persona que recibe 
un servicio de salud  como el Servicio de Emergencia  tiene derecho al 
respeto de su personalidad, dignidad e intimidad, a no ser discriminado 
en razón de cualquier enfermedad o padecimiento, a que se le brinde la 
información veraz, oportuna y completa sobre las características del 
servicio. De igual modo, tiene derecho a que se le brinde información 
completa y continuada sobre su proceso, diagnóstico, pronóstico y 
alternativas de tratamiento y, por último, a que se le comunique todo lo 
necesario para dar su consentimiento informado, previo a la aplicación 
de cualquier procedimiento o tratamiento, entre otros derechos.  
  
En razón a estos derechos que toda persona paciente posee, la Ley 
General de Salud está indicando una serie de condiciones y 
consideraciones básicas para la realización de la atención médica o el 
cuidado enfermero. Éstas, como se puede inferir para esta investigación, 
en conjunto reflejan el nivel base de satisfacción que puede obtenerse 
como fruto de una buena relación interpersonal enfermero – paciente.  
  
El paradigma de la Calidad en la Atención en Salud34, comporta 
diferentes principios o enfoques que complementándose permiten el 
abordaje holístico del campo mismo de la Salud. Estos enfoques 
señalados en el documento técnico “Política Nacional de Calidad en 
Salud” son: La calidad en salud como expresión del desarrollo humano, 
es decir, la calidad concebida como una condición de la calidad de vida 
y es expresada como la aspiración permanente que tienen los pacientes 
al exigir y merecer una atención que les permita alcanzar una vida plena 
y digna. Ellos esperan encontrar en el personal de salud y, en particular, 
el personal de enfermería, las condiciones y atenciones que reflejen un 
cuidado de calidad.  
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La calidad en salud es también una expresión del derecho a la salud. En 
tal sentido, acceder a unos servicios de salud de calidad es un derecho 
fundamental e inalienable que toda persona tiene al margen de las 
diferencias de cualquier tipo.  
  
La calidad en salud como enfoque gerencial. Es decir, el referente 
fundamental para lograr la calidad de los diversos servicios en Salud, por 
ende, para el Servicio de Emergencia de cualquier hospital del Perú, es 
el paciente o usuario de dichos servicios. Él es el “otro” y sus 
necesidades, intereses, motivaciones y expectativas son la finalidad de 
todo acto de servicio en salud.  
  
El último enfoque es precisamente, la calidad en salud como estrategia 
de desarrollo y mejoramiento de los servicios de salud. Este enfoque 
señala que, la atención al paciente plasmado en un determinado servicio, 
constituye la experiencia objetiva y tangible puesto que pone en contacto 
directo – en cuanto interesa a este estudio – al enfermero y paciente en 
la realización de los diversos procesos de atención y cuidado, los que 
reflejarán el desempeño eficaz, ético y humano que brinde el personal 
de enfermería y todos los demás procesos y recursos puesto para la 
atención en salud.  
  
En conclusión, estos principios o enfoques de la incorporación del 
paradigma de Calidad en la Atención en Salud, están centralizados en el 
paciente, el derecho que posee a acceder a los servicios de salud, ser 
atendido dignamente por el personal de salud, en ambientes de óptima 
calidad y, sobretodo, alcanzar la satisfacción de sus necesidades y 
expectativas ante una situación de enfermedad, dolor y sufrimiento que 
pueda atravesar. Por estas razones, en el Sistema de Gestión de Calidad 
del año 2008, llama a desarrollar una cultura centrada en el paciente 
como la primera política que rige toda de la Atención en Salud.  
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También, este documento técnico emitido por el MINSA en el 2009, 
reconoce que la gestión de la calidad constituye un reto para todo el 
sistema de salud y que implica la transformación y la mejora permanente 
en respuesta a las necesidades y expectativas de los usuarios puesto 
que ellos constituyen el centro de la misión que tienen todas las 
instituciones públicas y privadas de salud. Reconoce, además, que en el 
Perú, la calidad de atención es baja y es actualmente uno de los mayores 
obstáculos para enfrentar con éxito los problemas sanitarios existentes 
en todos los servicios.  
  
Además, se reconoce que no existen estudios de evaluación de la 
calidad de atención que sean suficientemente integrales y rigurosos pero 
sí, recoge de modo contundente que la población en general percibe baja 
calidad en la atención que brinda el personal de salud. Podemos deducir 
a partir de estos resultados de investigación realizados anualmente por 
la Universidad de Lima, que estarían incluidos los servicios dados por los 
enfermeros y enfermeras. Resulta un agravante que, estos resultados 
arrojan no sólo un bajo nivel en la percepción de calidad, sino también 
una tendencia a seguir descendiendo, tanto para los hospitales del 
MINSA como para los de EsSalud35  
  
Por otro lado, dentro de los “Lineamientos de gestión en Salud” 36  dados 
el ministro Oscar Ugarte Ubillús señalan como estrategias, cuatro 
compromisos para el gran cambio en salud pública. En la cuarta 
estrategia enunciada como “compromiso por la calidad de atención”, se 
afirma que la calidad de todos los servicios en salud es una expresión al 
reconocimiento del derecho ciudadano a ser atendido con estándares 
óptimos de trato, información y capacidad profesional y técnica, el mismo 
que se debe brindar a todo ciudadano peruano independientemente de 
su capacidad económica, condición social, género, raza o ubicación 
geográfica.   
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A esto, se considera muy importante la participación de los usuarios de 
los servicios de salud para que este derecho sea ejercido y, por 
consiguiente, se asegure una atención de calidad.  
  
De allí que se requiera conocer la calidad desde la perspectiva del cliente 
en ese sentido el Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio37, que se 
empleará en la presente investigación y que fuera elaborado por 
Zeithaml, Parasuraman y Berry, tiene propósito mejorar la calidad de 
servicio ofrecida por una organización.   
  
El modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio está basado en un 
enfoque de evaluación del cliente sobre la calidad de servicio en el que:  
1. Define un servicio de calidad como la diferencia entre las 
expectativas y percepciones de los clientes. De este modo, un 
balance ventajoso para las percepciones, de manera que éstas 
superaran a las expectativas, implicaría una elevada calidad 
percibida del servicio, y alta satisfacción con el mismo.  
2. Señala ciertos factores clave que condicionan las expectativas de los 
usuarios:  
a. Comunicación “boca a boca”, u opiniones y recomendaciones de 
amigos y familiares sobre el servicio.  
b. Necesidades personales.  
c. Experiencias con el servicio que el usuario haya tenido 
previamente.  
d. Comunicaciones externas, que la propia institución realice sobre 
las prestaciones de su servicio y que incidan en las expectativas 
que el ciudadano tiene sobre las mismas.  
3. Identifica las cinco dimensiones relativas a los criterios de evaluación 
que utilizan los clientes para valorar la calidad en un servicio: 
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y elementos 
tangibles. Está constituido por una escala de respuesta múltiple 
diseñada para comprender las expectativas de los clientes respecto 
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a un servicio. Permite evaluar, pero también es un instrumento de 
mejora y de comparación con otras organizaciones.  
  
Aspectos Tangibles.- Son los aspectos físicos que el usuario 
percibe de la institución. Están relacionados con las condiciones y 
apariencia física de las instalaciones, equipos, personal, material de 
comunicación, limpieza y comodidad.  
Capacidad de Respuesta.- Disposición de servir a los usuarios y 
proveerles un servicio rápido y oportuno frente a una demanda con 
una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.  
Empatía.- Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el 
lugar de otra persona y entender y atender adecuadamente las 
necesidades del otro.  
Fiabilidad.- Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio 
ofrecido.  
Seguridad.- Evalúa la confianza que genera la actitud del personal 
que brinda la prestación de salud demostrando conocimiento, 
privacidad, cortesía, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.  
  
El modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio mide lo que el cliente 
espera de la organización que presta el servicio en las cinco dimensiones 
citadas, contrastando esa medida con la estimación de lo que el cliente 
percibe de ese servicio en esas dimensiones.  
  
Determinando el gap o brecha entre las dos mediciones (la discrepancia 
entre lo que el cliente espera del servicio y lo que percibe del mismo) se 
pretende facilitar la puesta en marcha de acciones correctoras 
adecuadas que mejoren la calidad. Entonces el modelo SERVQUAL de 
Calidad de Servicio indica también la línea a seguir para mejorar la 
calidad de un servicio y que, fundamentalmente, consiste en reducir 
determinadas discrepancias. De allí que las investigadoras emplearan 
este modelo para la investigación.  
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2.3.  Definición de términos básicos  
  
Cuidado Enfermero: Es el conjunto de atenciones que un enfermero 
brinda al paciente o persona. Sus características dependerán del estado 
y la gravedad del sujeto, aunque a nivel general puede decirse que se 
orientan a monitorear la salud de la persona.  
  
Nivel de Satisfacción: Según SERVQUAL  nivel de satisfacción se mide 
como la diferencia entre las expectativas que se tiene frente a un servicio 
recibido, clasificándolo en por mejorar, en proceso y aceptable38. Para el 
desarrollo del trabajo usaremos dicho concepto aplicándolo al cuidado 
brindado por el personal de enfermería del Hospital Regional Docente 
Las Mercedes en los meses de enero - marzo 2016.  
  
Servicio de Emergencia39: Es el ambiente dependiente de un Centro 
Hospitalario, donde se otorgan prestaciones de salud las 24 horas del 
día a pacientes que demandan atención inmediata. De acuerdo a su 
Nivel de Complejidad pueden resolver diferentes categorías de daños. 
Este servicio cuenta con Triaje, sala de shock trauma, tópico de 
emergencia, sala de observación. Este último es un área de 
hospitalización de corta estancia para la atención, tratamiento, 
reevaluación y observación permanente de pacientes con daños de 
prioridad I y II, en un período que no debe exceder de 12 horas para los 
pacientes de prioridad II.  
  
CAPITILO III.  MARCO METODOLÓGICO  
  
3.1.  Tipo y diseño de la investigación  
  
3.1.1 Tipo de  investigación:  
 El tipo de estudio corresponde a una investigación cuantitativa. 
La que es definida como aquel estudio en el cual se recogen y 
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analizan datos numéricos sobre variables y a la vez emplea 
modelos matemáticos40. Tal como ocurrió en la presente 
investigación, se recogió información para luego ser analizada por 
medio de estadística descriptiva y presentar los resultados que 
nos permitan medir el nivel de satisfacción de los clientes en el 
servicio de emergencia del Hospital  Regional Docente Las 
Mercedes.  
  
3.1.2 Diseño de investigación:   
El diseño corresponde a una investigación de tipo descriptiva 
transversal simple, es descriptiva porque describe una variable 
que es el nivel de satisfacción en relación al cuidado que brinda 
el profesional de enfermería ; es transversal pues la medición se 
realizará en una sola oportunidad y simple porque estudia una 
sola variable.  
  
Esquema:  
  
P ____ C  
  
P: Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital  
Regional Docente Las Mercedes.  
  
C: satisfacción con respecto al cuidado de enfermería.  
  
3.2.  Población y muestra  
  
3.2.1. Población:   
La población estuvo constituida por 400 pacientes que 
ingresaron al Servicio de Emergencia del Hospital Regional 
Docente Las Mercedes durante el mes de Enero – Marzo  2016.  
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Para la selección de la muestra se consideraron los siguientes 
criterios de inclusión:  
a. Pacientes mayores de 18 años que se encontraron en 
observación del servicio de emergencia por más de 12 horas 
(Observación mujeres y varones)  y que tuvieron la 
experiencia de atención por primera vez.   
b. Pacientes que pudieron dar su consentimiento verbal y 
responder la encuesta.  
  
Se consideraron  los siguientes criterios de exclusión:  
a. Pacientes con alteración del estado mental, de conciencia o 
con tratamiento de sedación.  
b. Pacientes con experiencia previa.  
c. Pacientes analfabetos.  
  
3.2.2. Muestra:  
De acuerdo a la información brindada por el Hospital Regional 
Docente La Mercedes el número de pacientes atendidos al mes 
en el área de emergencia del referido hospital son un promedio 
de 400 personas.  
  
Para el cálculo de la muestra se empleó la siguiente fórmula 
estadística:  
  
                              n=     N*Z2 p*q*N                                    
E2*(N-1)+Z2 *p*q  
  
Dónde:  
Z = Es el valor de la distribución normal estandarizada, 
correspondiente al nivel de confianza escogido. Este valor se 
corresponde de acuerdo a tablas estadísticas ya predefinidas 
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que determinan el valor de z, así tenemos: Considerando el nivel 
de confianza como 0,95.  
  
Tabla 1: Valor de distribución estándar del nivel de confianza   
A  0,9  0,95  0,98  0,99  
Z   1,645  1,96  2,33  2,575  
  
p = Es la proporción de la población a medir, debido a que el 
dato no es preciso y este puede oscilar, se asume que es 0,5 es 
decir, que el 50% de la población tiene la característica de 
interés que se requiere medir.  
q = (1 – p) es la proporción de la población que no tiene 
característica de interés. (1 – 0,5) = 0,5.  
E = Es el máximo error permitido y asimismo representa qué tan 
precisos se desean los resultado (0,05) valor que es 
determinado por el equipo de investigadoras.  
N = Tamaño de población, de acuerdo a la Oficina de Estadística 
del Hospital Regional Docente Las Mercedes que se calcula en 
400 personas n = Tamaño de muestra, es el dato que se quiere 
obtener.  
  
Así tenemos que la muestra es de:  
  
n=       (1.96)2*(0.5)*(0.5)*400  
(0.05)2*(400-1)+ (1.96)2*(0.5)*(0.5) 
n=            384.16                  1.9579  
n= 196.21  
Ajustando la muestra tenemos:  
n=       n        
1+n/N n=    
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196       
1+196/400 n 
= 196/1.49 n 
= 131.54 n = 
132  
  
El muestreo es de tipo aleatorio simple que se aplicó a los 
pacientes que ingresaron al Servicio de Emergencia del Hospital 
Regional Docente Las Mercedes en el área de Observación.  
  
  
3.3.  Variable  
Nivel de Satisfacción del cuidado Enfermero  
  
3.4.  Operacionalización  
  
Tabla 2: Operacionalización de variables  
VARIABLE  DIMENSIÓN  
 
INDICADORES  ITEMS  
TÉCNICAS E  
INSTRUMENTOS DE  
RECOLECCIÓN DE DATOS  
  
  
  
  
  
  
Nivel de  
Satisfacción del 
cuidado  
Enfermero  
  
  
  
  
  
  
FIABILIDAD  
  
  
  
En Proceso  
Por mejorar  
Aceptable             
Que los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin 
importar su condición socioeconómica  
Que la atención en emergencia se realice considerando la gravedad de la salud 
del paciente.  
Que en la atención en emergencia participe el personal de enfermería.  
Que el profesional de enfermería mantenga suficiente comunicación con usted 
para explicarle el seguimiento de su problema de salud.  
Que el profesional de enfermería  mantenga suficiente comunicación con sus 
familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud.  
Encuesta SERQUAL  
CAPACIDAD 
DE  
RESPUESTA  
  
  
  
En Proceso  
Por mejorar  
Aceptable             
Que la gestión del profesional de enfermería para la disposición de camas sea 
rápida y precisa  
Que el profesional de enfermería se encargue del recojo de resultados de 
exámenes auxiliares de  manera oportuna y en el momento correcto.  
Que el profesional de enfermería se encargue del recojo de exámenes 
radiológicas  de manera oportuna y en el momento correcto.  
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SEGURIDAD  
  
  
  
En Proceso  
Por mejorar  
Aceptable             
Que el profesional de enfermería le brinde el tiempo necesario para contestar sus 
dudas o preguntas sobre su problema de salud  
Que durante su atención en emergencia se respete su privacidad.  
Que el profesional de enfermería realice una tención humanizada, libre de 
riesgos.  
Que el problema de salud por el cual será atendido se resuelva o mejore.  
Encuesta SERQUAL  
EMPATIA  
  
  
  
  
En Proceso  
Por mejorar  
Aceptable             
Que el profesional de enfermería del servicio de emergencia lo trate con 
amabilidad  
Que el profesional l de enfermería de emergencia lo trate con respeto.  
Que el profesional de enfermería de emergencia lo trate con paciencia.  
Que el profesional de enfermería de emergencia le muestre interés para solucionar 
cualquier dificultad que se presente durante su atención.  
Que usted comprenda la explicación que el profesional de enfermería le da sobre 
su problema de salud o algún proceso, tratamiento o trámite a realizar.  
Encuesta SERQUAL  
ASPECTOS 
TANGIBLES  
  
 
  
En Proceso  
Por mejorar  
Aceptable             
Que los carteles, letreros y fichas de los servicios de emergencias sean adecuados 
para orientar a los pacientes.  
Que el servicio de emergencia cuente con personal para orientar a los pacientes.  
Que el profesional de enfermería cuente con los conocimientos necesarios para el 
buen manejo y uso de  equipos y materiales para su atención.  
Que los ambientes del servicio de emergencia sean limpios.  
Que los ambientes del servicio de emergencia sean cómodos.  
Encuesta SERQUAL  
52  
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3.5.  Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos.  
3.5.1. Métodos de investigación:   
Se empleó el método Deductivo-inductivo, el método inductivo 
permite establecer un vínculo entre teoría y observación y permite 
deducir a partir de la teoría los fenómenos objeto de observación. 
La inducción consiste en realizar observaciones sobre un 
fenómeno de determinada clase, y luego a partir de ello hacer 
inferencias acerca de la clase entera41. De allí que el conjunto de 
resultados de la investigación nos llevaron a inferir conclusiones 
en relación al grupo de estudios.  
  
3.5.2. Técnicas de recolección de datos  
La  técnica empleada es la Encuesta, que se define como una 
técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados 
de investigación mediante los cuales se recoge y analiza una 
serie de datos de una muestra de casos representativa de una 
población o universo más amplio, del que se pretende explorar, 
describir, predecir y/o explicar una serie de características»42, así 
para la investigación la característica a describir será el nivel de 
satisfacción de los pacientes del servicio de emergencia del 
Hospital Regional Docente Las mercedes.  
  
3.5.3. Instrumentos de recolección de datos  
El instrumento empleado para la presente investigación fue la 
encuesta según modelo SERVQUAL; siendo este un método que 
evalúa el nivel de satisfacción a través de la expectativa de los 
clientes y sus percepciones respecto al servicio recibido, 
constituyendo una medida de la calidad del servicio.   
 54  
  
  
La  versión de esta encuesta SERVQUAL se ha tomado de la 
experiencia de investigación de Monchón y Montoya43 modificada 
por las autoras y empleada en un trabajo similar en un hospital de 
la localidad de Chiclayo. Debemos agregar además que este 
instrumento fue validado en el mismo Hospital Regional Docente 
Las Mercedes. El Alfa de Cronbach44 obtenido fue de 0.76. que 
corresponde a un nivel de fiabilidad aceptable pues la escala se 
organiza tal como sigue: <0,5 indica nivel de fiabilidad no 
aceptable; entre 0,5 a 0,6 indica nivel de fiabilidad pobre; de 0,6 
a 0,7 indica nivel débil; entre 0,7 a 0,8 indica nivel aceptable; de 
0,8 a 0,9 indica nivel bueno, y si tomara un valor superior a 0,9 
sería excelente.   
  
El instrumento consta de 22 ítems, divididos en cinco dimensiones 
que a su vez están estructurados de la siguiente manera: 5 ítems 
pertenecen a la dimensión fiabilidad, 4 ítems a la dimensión 
seguridad, 4 ítems a la dimensión capacidad de respuesta, 5 
ítems a la dimensión empatía y por ultimo 4 ítems a la dimensión 
elementos tangibles. Los ítems se evalúan con la calificación de 
una escala del 1 al 7 siendo la puntuación de 1 extremadamente 
malo y la puntuación de 7 extremadamente bueno45.  
  
3.6.  Procedimientos para la recolección de datos  
La recolección de datos mediante la encuesta SERVQUAL 
modificada se aplicó a 132 pacientes que ingresen por primera 
vez al servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Las 
Mercedes - Chiclayo y que permanezcan en observación por al 
menos 12 horas. Inicialmente se solicitó a los pacientes su 
participación considerando los criterios de inclusión para el 
estudio, se les presentó la hoja de consentimiento informado en 
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la que se detalla el objetivo de la investigación, se solicitó la firma 
del mismo para concretar su participación.  
  
3.7.  Plan de análisis estadístico de datos  
Luego de finalizada la recolección de datos, se utilizó el programa 
para procesamiento estadístico SPSS versión 22.0, para el 
procesamiento estadístico y proceder luego con el análisis e 
interpretación.   
  
Para analizar e interpretar la información generada de la presente 
investigación se tomó en consideración una de las 5 brechas 
establecidas por el modelo SERVQUAL46.  
a. Brecha 1: evalúa las diferencias entre las expectativas del 
cliente y la Percepción que el personal.  
b. Brecha 2: ocurre entre la percepción que el gerente tiene de 
las expectativas del cliente.  
c. Brecha 3: se presenta entre lo especificado en las normas del 
servicio y el servicio prestado.   
d. Brecha 4: se produce cuando al cliente se le promete una cosa 
y se le entrega otra.  
  
La 5° brecha es causada por las cuatro anteriores.   
  
e. Brecha 5: esta brecha representa la diferencia entre las 
expectativas que se generan los clientes antes de recibir el 
servicio, y la percepción que obtienen del mismo una vez 
recibido. Siendo esta brecha la utilizada en la  presente 
investigación.  
3.8.  Criterios éticos  
En la presente investigación, se tuvo en consideración los 
principios del Informe Belmont, creado por el Departamento de 
Salud, Educación y Bienestar de los Estados Unidos, titulado 
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“Principios éticos y pautas para la protección de los seres 
humanos en la investigación”, importante documento histórico en 
el campo de la ética médica, el informe Belmont explica y unifica 
los principios éticos básicos de diferentes informes de la Comisión 
Nacional y sus regulaciones que incorporan sus 
recomendaciones47.  
  
a. Respeto por las personas: El principio de respeto a las 
personas se divide en dos requerimientos morales separados: 
el requerimiento de reconocimiento de la autonomía y el 
requerimiento de aquellos con autonomía disminuida. 
Respetar la autonomía es dar valor a las opiniones y 
elecciones de las personas así consideradas y abstenerse de 
obstruir sus acciones a menos que  estas produzcan un claro 
perjuicio a otros. El respeto al sujeto de investigación, abarca 
la totalidad de su ser con sus circunstancias sociales, 
culturales, protegiendo la autonomía de todas las personas y 
tratándolas con cortesía, respeto, por ello en esta 
investigación de tuvo en cuenta el consentimiento informado 
(Anexo 2), por lo tanto los sujetos de estudio decidieron 
participar voluntariamente en el presente estudio.  
  
b. Beneficencia: Las personas son tratadas de una forma ética 
no solo respetando sus decisiones y protegiéndolas  del daño 
sino también haciendo un esfuerzo por asegurar su bienestar.   
El principio de beneficencia se trata del deber ético de buscar 
el bien para las personas participantes en una investigación 
con el fin de lograr los máximos beneficios y reducir al mínimo 
los riesgos de los cuales deriven posibles daños o lesiones, en 
la presente investigación este principio va referido a los sujetos 
participantes garantizando la minimización de riesgos.   
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c. El principio de justicia: El principio de justicia es que los iguales 
deben ser tratados de un modo igualitario. Cada formulación 
se menciona algunas propiedades relevantes en base a la cual 
deberían ser distribuidas las cargas y beneficios: 1) A cada 
persona una participación igual; 2) A cada persona de acuerdo 
con sus necesidades individuales; 3) A cada persona de 
acuerdo a sus esfuerzos individuales; 4) A cada persona de 
acuerdo a su contribución social; 5) A cada persona de 
acuerdo con sus méritos.  
  
El principio de justicia está referido al uso de procedimientos 
razonables, no explotadores y bien considerados para 
asegurarse que se administren correctamente, en esta 
investigación las investigadoras se asegura de aplicar la 
encuesta en las mismas condiciones para todos los 
participantes.   
  
3.9.  Criterios de rigor científico  
Se considerarán los siguientes criterios de rigor científico y se 
pondrán en práctica acciones o estrategias para garantizarlos48.   
  
a. Validez: la adecuada: Se logra a través de la adecuada 
operacionalización de la variable de estudio procurando 
dimensionarla en aspectos tangibles y observables que 
permitan una recogida de datos eficaz. Puesto que este es el 
recurso para la elaboración del instrumento de recolección 
de datos.  
b. Generalizabilidad: también llamada validez externa, consiste 
en que la muestra sea representativa de la población. Para 
ello se debe evitar sesgos a través de marcos muéstrales 
adecuados y muestreos aleatorios. De allí que se haya 
recurrido a la oficina de estadística del Hospital Regional 
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Docente Las Mercedes para conocer el número de pacientes 
atendidos en promedio en el servicio de emergencia y tener 
una muestra fiable.  
c. Fiabilidad: la medición ha de tener la precisión suficiente. Se 
relaciona con la minimización del error aleatorio y requiere de 
un tamaño de muestra suficiente. Garantizado por las 
operaciones estadísticas que nos proporcionarán el número 
adecuado de participantes para el estudio.  
d. Replicabilidad: Es la posibilidad de que se pueda repetir la 
investigación y que los resultados no se contradigan. En ese 
sentido se detallará la trayectoria seguida para la elaboración 
de la presente investigación de tal manera que otras 
personas interesadas puedan tener resultados similares. 
Además se especificarán las posibilidades y motivos que 
indicarían dicha replicación.  
  
  
    
CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRESTACION DE 
RESULTADOS  
  
4.1.  Resultados en tablas.  
Durante el periodo de Enero a Marzo del 2016, se recolecto información 
de 132 pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 
Regional Docente Las Mercedes – Chiclayo, referido al nivel de 
satisfacción sobre el cuidado enfermero con resultados que se muestran 
a continuación:  
  
Tabla 1: Nivel de satisfacción de los pacientes atendidos en el 
servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente "Las 
Mercedes" frente al cuidado del personal de enfermería  
Satisfacción  n  %  
Por mejorar  38  29  
 59  
  
En proceso  61  46  
Aceptable  33  25  
Total  132  100  
  
Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes atendidos en el servicio de emergencia 
del Hospital Regional Docente Las Mercedes  
  
Los pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital 
Regional Docente Las Mercedes consideran que está en proceso de 
satisfacción frente al cuidado del personal de enfermería, el 46% señalan 
que su nivel de satisfacción está en proceso, el 29% considera que está 
por mejorar y el 25% de ellos considera que es aceptable la satisfacción 
frente al cuidado del personal de enfermería.   
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2: Nivel de satisfacción en relación a los elementos tangibles 
en el cuidado de los pacientes atendidos en el servicio  
de Emergencia del Hospital Regional Docente "Las 
Mercedes"  
Elementos 
tangibles  n  %  
Por mejorar  61  46  
En proceso  58  44  
Aceptable  13  10  
Total  132  100  
Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes atendidos en el servicio de emergencia 
del Hospital Regional Docente Las Mercedes  
  
  
Se observa que el 46% de los pacientes atendidos en el servicio de 
emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes el nivel de 
satisfacción en relación a los elementos tangibles en el cuidado de los 
pacientes esta por mejorar, el 44% se encuentra en proceso de mejora 
y el 10%lo determina aceptable.  
  
Tabla 3: Nivel de satisfacción de los pacientes atendidos en el 
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente "Las 
Mercedes" con relación a la fiabilidad del cuidado enfermero  
Fiabilidad  n  %  
Por mejorar  42  32  
En proceso  62  47  
Aceptable  28  21  
Total  132  100  
Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes atendidos en el servicio de emergencia 
del Hospital Regional Docente Las Mercedes  
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Los resultados nos muestran que el 47% de pacientes consideran que 
está en proceso la satisfacción en relación a la fiabilidad del cuidado 
enfermero, el 32% considera está por mejorar y el 21% considera que es 
aceptable la satisfacción en relación a la fiabilidad.   
4: Nivel de satisfacción en relación a la empatía del personal 
de enfermería con los pacientes atendidos en el servicio de 
Emergencia del Hospital Regional Docente "Las Mercedes"  
Empatía  n  %  
Por mejorar  48  36  
En proceso  51  39  
Aceptable  33  25  
Total  132  100  
Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes atendidos en el servicio de emergencia 
del Hospital Regional Docente Las Mercedes  
  
Los resultados nos muestran que el 39% de pacientes consideran que 
está en proceso la satisfacción en relación a la empatía del personal de 
enfermería, el 36% considera está por mejorar y el 25% considera que 
es aceptable la satisfacción en relación a la empatía.  
  
  
Tabla 5: Nivel de satisfacción de los pacientes atendidos en el 
servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente "Las 
Mercedes" con relación a la seguridad que brinda el personal de  
enfermería  
Seguridad  n  %  
Por mejorar  70  53  
En proceso  60  45  
Aceptable  2  2  
Total  132  100  
Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes atendidos en el servicio de emergencia 
del Hospital Regional Docente Las Mercedes  
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Se evidencia que el 53% de pacientes consideran que está por mejorar 
la satisfacción en relación a la seguridad que brinda el personal de 
enfermería, el 45% considera está en proceso y el 2% considera que es 
aceptable la satisfacción en relación a la seguridad que le brinda el 
personal de enfermería.  
6: Nivel de satisfacción de los pacientes atendidos en el 
servicio de Emergencia  del Hospital Regional Docente "Las 
Mercedes" con relación a la capacidad de respuesta que brinda el 
personal de enfermería  
  
Capacidad de 
respuesta  n  %  
Por mejorar  120  91  
En proceso 
Aceptable  
12 0  9  
0  
Total  132  100  
Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes atendidos en el servicio de emergencia 
del Hospital Regional Docente Las Mercedes.  
  
  
Se evidencia que el 91% de pacientes consideran que está por mejorar 
la satisfacción en relación a la capacidad de respuesta que brinda el 
personal de enfermería, mientras que el 9% considera que está en 
proceso. No se encontró pacientes que calificaron como aceptable la 
satisfacción en relación a la capacidad de respuesta que brinda el 
personal de enfermería.  
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4.2.  Discusión de los resultados:  
  
Es importante que los usuarios perciban el mayor nivel de satisfacción 
del cuidado enfermero, al respecto Watson nos dice que los pacientes 
requieren cuidado holístico que promuevan el humanismo y la calidad 
de vida.  Menciona que en uno de sus factores de cuidado a la 
formación humanista Altruista en un sistema de valores se convierte 
luego en la práctica de amorosa bondad.  
  
Las diversas investigaciones realizadas con relación a la satisfacción 
que experimentan los pacientes en el Servicio de Emergencia  de un 
Hospital, casi siempre están en relación a la calidad del servicio que se 
presta y se ve reflejada en diversos aspectos. Para poder obtener esa 
percepción de satisfacción se han usado diversos instrumentos de 
investigación como es  Servqual,  este modelo establece lo que el 
paciente espera de un servicio (expectativa), consciente o 
inconscientemente evalúa ciertas características (dimensiones del 
servicio) durante la prestación del mismo, lo que le permite tener 
impresiones al respecto (percepción) y emite un juicio una vez 
terminada la atención. Por esto mismo, SERVQUAL, según Minsa en 
el año 2011. Presentó una norma técnica donde consideraba que esta 
guía es una de las principales fuentes de información para que las 
instituciones de servicios conozcan el nivel de satisfacción de sus 
pacientes, ubicar áreas de oportunidad y proponer y/o implementar 
mejoras para tener pacientes satisfechos.   
  
La satisfacción de los pacientes es lo más importante para las 
instituciones de salud, razón por la cual han empezado a buscar la 
manera de cómo ir creciendo en ese aspecto, brindando un servicio de 
calidad para estar a la vanguardia con las demás organizaciones.  
  
Conocer el nivel de satisfacción del paciente determina la relación que 
existe entre un sistema de salud, personal de enfermería y el paciente 
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mismo; es analizar los niveles de relación funcional de un sistema de 
salud y la sociedad.    
  
Por lo tanto, para realizar esta investigación se usó una muestra donde, 
el 41% de los encuestados fueron pacientes adultos jóvenes que 
oscilaban en una edad  entre 19 y 48 años de edad, de los cuales el 
65% fueron pacientes de género femenino. Cabe recalcar que del total 
de encuestados el 97% era usuario de Sistema Integral de Salud (SIS) 
y el 36% contaba con un nivel de educación de secundaria completa.  
  
Sin embargo, para dar respuesta al objeto general de la investigación 
tendremos en cuenta los siguientes resultados obtenidos de las 
encuestas aplicadas a los pacientes atendidos en el servicio de 
emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes en el año 
2016; donde se puede determinar según la tabla Nº 1 que el 46% de 
los pacientes consideran la satisfacción en relación al cuidado del 
profesional de enfermería está en proceso, qué según SERVQUAL  lo 
determina como medio, es decir, aún no se ha conseguido en su 
totalidad el nivel de satisfacción optimo del paciente.  
  
Mientras que el  29% considera que está por mejorar, según la misma 
guía, hace referencia a que el nivel de satisfacción del paciente es muy 
bajo y solo el 25% de ellos considera que la satisfacción en relación al 
cuidado de enfermero es Aceptable, término que se reconoce según 
SERVQUAL como el nivel más alto de satisfacción del pacientes45  
  
En comparación con el estudio de Monchón P. y Montoya et. Sobre el 
“Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepción del 
usuario, Servicio de Emergencia. Hospital III-EsSalud Chiclayo, 2013” 
concluye que el 64,18% considera bajo la calidad global del cuidado de 
enfermería.   
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Al igual que Celis J, “Evaluación de la Calidad de Servicio en 
Emergencia desde la Percepción del usuario del Hospital Naylamp 
EsSalud”, 200924. Los resultados muestran que de la población en 
estudio 75.5% presentó insatisfacción leve – moderada, 16.0% 
insatisfacción severa con el servicio recibido; el instrumento que se 
utilizó para obtener los resultados es SERVQUAL; obteniéndose que la 
mayoría de pacientes que recibieron atención ambulatoria están 
insatisfechos.  
  
Ambas estudios en relación a la presente investigación dan como 
referencia una satisfacción negativa frente al cuidado de enfermería. 
Solo un 25% lo consideran aceptable en esta investigación y según 
Monchón y Montoya 5,64% lo consideran como nivel alto.  
  
Para dar respuesta a los objetivos específicos hay que considerar que 
el cuidado del paciente es necesario que tenga ver con la satisfacción  
en el uso eficiente de los recursos para disminuir riesgos. En los 
servicios de emergencia, los  pacientes necesitan un cuidado especial, 
por eso se requieren profesionales que cuenten con una serie de 
habilidades que cumplan con sus expectativas y necesidades; entre las 
que consideramos a elementos tangibles que se refiere a los aspectos 
físicos que el paciente percibe de la institución. Están relacionados con 
las condiciones y apariencia física de las instalaciones, equipos, 
personal, material de comunicación, limpieza y comodidad46.  
  
 Para  identificar el grado de satisfacción en relación a los elementos 
tangibles en el cuidado de los pacientes hospitalizados en los Servicios 
de Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de 
Chiclayo en los meses de enero – marzo 2016, se constató en la tabla 
Nº 2 que el 46% de los pacientes atendidos en este servicio creen que 
su satisfacción está por mejorar, el 44% se encuentra en proceso de 
mejora y solo el 10% lo determina aceptable.   
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Resultados similares a lo encontrado con el estudio de Monchón P. y  
Montoya et. Sobre el “Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la 
percepción del usuario, Servicio de Emergencia. Hospital III-EsSalud  
Chiclayo, 2013” donde se señala que el nivel de satisfacción con 
relación a los elementos tangibles es bajo 66.19%, coincidiendo con 
nuestros resultados obtenidos.  
  
Estos datos nos permiten determinar que los elementos tangibles en el 
cuidado de los pacientes hospitalizados en los servicios de Emergencia 
del Hospital Regional Docente Las Mercedes no están cumpliendo 
adecuadamente con la función para la cual fueron adquiridos y que 
genera limitaciones en el cuidado de los pacientes. A esto se une que 
la infraestructura  del hospital tiene una serie de deficiencias por su 
antigüedad, además que la asignación de recursos en esta área es 
insuficiente, considerando que por ser una unidad de emergencia que 
atiende pacientes críticos, debería tener los mejores medios, 
materiales, equipos e infraestructura que faciliten la labor del 
profesional de enfermería; uniéndosele además el crecimiento 
poblacional que  ha conllevado a saturar los espacios de este servicio. 
En relación al postulado de Jean Watson comparamos con el    
postulado ocho que nos dice “La creación de un entorno protector y/o 
correctivo para el medio físico, mental, espiritual y sociocultural” se 
convierte en: “creación de un medio ambiente de cuidado en todos los 
niveles (físico, no físico, ambiental de energía y de conciencia) ya sea 
el todo, belleza, confort, dignidad y paz”, a partir de estas variables 
surgen las necesidades, que Watson define como el requerimiento de 
una persona, que de ser satisfecho, alivia o disminuye su angustia o 
dolor, o mejora su sentido de adecuación y bienestar. La satisfacción 
de estas necesidades tiene estrecha relación con la salud del individuo, 
por lo tanto, al no contar con aspectos tangibles que cumplan con las 
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necesidades del usuario disminuimos el nivel de satisfacción según la 
teoría de Watson.  
  
En relación al  segundo objetivo específico, Para Identificar  el grado de 
satisfacción de los pacientes hospitalizados en los Servicios de 
Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes  de Chiclayo 
con relación a la fiabilidad del cuidado enfermero brindado en los 
meses de enero – marzo 2016. Según la tabla Nº 3 se determinó que 
el 47% consideran que la fiabilidad del cuidado del enfermo está en 
proceso, el 32% que está por mejorar y el 21% considera que es 
aceptable su satisfacción en relación a la fiabilidad.   
  
Entendemos por fiabilidad Capacidad para cumplir exitosamente con el 
servicio ofrecido y responder de manera inmediata; está en relación al 
nivel de conocimientos adquiridos y la actitud humana del personal de 
enfermería46. Al respecto con Monchón P. y Montoya et. Sobre el “Nivel 
de calidad del cuidado enfermero desde la percepción del usuario, 
Servicio de Emergencia. Hospital III-EsSalud Chiclayo, 2013” donde 
señala que el nivel de fiabilidad que ofrece el cuidado de enfermería en 
el servicio de emergencia es bajo.   
  
De la  misma forma podemos hablar del sexto postulado que está 
referido al: “Uso sistemático de una resolución creativa de problemas 
del proceso asistencial” convierte en: “el uso creativo de uno mismo, 
como partícipe en el arte de cuidar y de todas las maneras de conocer 
como parte del proceso asistencial”. Watson se refiere a la 
sistematización excesiva de normativas que impiden el desarrollo 
creativo de esta profesión.  
En todas las investigaciones previamente citadas  se concluye que en 
relación a la fiabilidad hay un nivel bajo de satisfacción.   
  
 68  
  
Sin embargo, al hablar del tercer objetivo específico; Identificar el grado 
de satisfacción con respecto a la empatía del personal de enfermería 
con los pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia del 
Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo en los meses de 
enero – marzo 2016, es necesario tener en cuenta que la empatía es 
una habilidad de los seres humanos que permite que una persona 
puede identificarse con otra persona al ponerse en su lugar, para 
comprender y experimentar su forma de vivir, pensar y sentir; de esta 
forma se generar los puentes comunicantes con la finalidad de mejorar 
relaciones, establecer niveles de aceptabilidad, simpatía y 
comprensión y así, valorar la condición del paciente el cual es retribuido 
por los niveles de satisfacción que éste exprese 46.  
  
Según Watson en su tercer postulado: “El cultivo de la sensibilidad 
hacia uno mismo y hacia los otros” será redactado más tarde como “El 
cultivo libre de las propias prácticas espirituales y transpersonales, que 
vaya más allá del ego y la apertura a los demás con sensibilidad y 
compasión”. Para Watson el ser humano es en primer lugar un ser 
sintiente. Es habitual que en la práctica sanitaria se separe el desarrollo 
profesional de este ámbito, producto de lo cual las personas tienden a 
esconder, negar o disimular sus sentimientos. Esto llevará a no tratar 
con los propios sentimientos, a temerles y a no poder cambiarlos 
cuando éstos no son positivos.   
En estas ocasiones, el silencio, el respeto y un abrazo son más útiles; 
y por cierto, más humanos. Por tanto la expresión de los sentimientos 
es una forma de empatía con otros que trasciende el propio yo. Las 
conductas de evitación también tienden a ser habituales, como el temor 
a enfrentarse al paciente que va a morir, la aprensión a contestar 
preguntas, y enfrentar situaciones de duelo y dolor. Todas estas 
situaciones están presentes en el día a día de la labor de enfermería. 
Es por ello que el practicar la sensibilidad hacia sí mismo y los otros 
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adquiere relevancia, y Watson destaca que esta sensibilidad se ve 
reforzada por la formación valórica.   
  
El cultivar un desarrollo evolutivo moral debe ser tan importante como 
mantenerse al día en las técnicas y conocimientos, como asimismo la 
apertura a desarrollar sentimientos como la fe y esperanza. El 
desarrollo de la sensibilidad forma parte de un ser auténtico y honesto.  
  
  
En la tabla N° 4 los resultados nos muestran que el 39% de pacientes 
consideran que está en proceso la satisfacción en relación a la empatía 
del personal de enfermería, el 36% considera que está por mejorar y el 
25% que es aceptable su satisfacción en relación a esta dimensión. 
Estos resultados, guardan  relación con el estudio de  
Monchón P. y Montoya sobre el “Nivel de calidad del cuidado enfermero 
desde la percepción del usuario, Servicio de Emergencia.  
Hospital III-EsSalud Chiclayo, 2013”  quienes señalan que con relación 
a la dimensión empatía, la calidad del servicio de emergencia es bajo 
“debido a que la atención en los servicios de emergencia amerita una 
intervención rápida, oportuna y eficaz, hoy en día el profesional de 
enfermería deja de percibir muchas veces otras necesidades que 
experimenta el paciente como: la incertidumbre, el miedo, la angustia y 
la incomodidad, tomando en consideración que éste puede vivenciar, 
un entorno hospitalario muchas veces desconocido, viéndose en la 
obligación de depositar su confianza en los profesionales de salud. Es 
por ello que el personal que labora en áreas críticas, debe 
caracterizarse por un alto componente de calor humano, indispensable 
para que el paciente se sienta no solo cómodo durante su estancia 
hospitalaria, sino principalmente satisfecho”. Es por ello que en el 
quinto postulado nos habla de “La aceptación de expresiones de 
sentimientos positivos y negativos”. Esta es una parte inherente a la 
formación de una relación de ayuda y de confianza.  
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Watson la enuncia más tarde como un “estar presente y constituirse en 
apoyador de la expresión de los sentimientos positivos y negativos en 
una conexión con la espiritualidad más profunda del ser que se cuida”.  
  
En ese sentido, los datos permiten apreciar que la capacidad para 
identificarse con el sentir de los pacientes no los satisface plenamente 
en los servicios de emergencia, siendo este un indicador determinante 
de una buena relación de paciente - profesional de enfermería.   
  
Otra de la dimensiones que utiliza SERVQUAL para medir la 
satisfacción es la seguridad, que según él mismo, es un elemento clave 
en un determinado espacio para desarrollar niveles críticos de atención 
a pacientes en el servicio de emergencia,  donde el personal 
responsable debe poseer conocimientos, habilidades y aptitud para 
atender a los pacientes, en el cual debe actuar de manera clara, 
sencilla, precisa, que brinde confianza y seguridad, en la investigación, 
para dar respuesta al cuarto objetivo específico.  
  
Identificar  el grado de satisfacción de los pacientes hospitalizados en 
los servicios de emergencia del Hospital Regional Docente Las 
Mercedes de Chiclayo con relación a la seguridad que brinda el 
personal de enfermería  en los meses de enero – marzo 2016. Según 
la tabla N° 5 se verificó que el 53% de pacientes consideran que está 
por mejorar, el 45% considera está en proceso y solo el 2% considera 
que es aceptable la satisfacción en relación a la seguridad que le brinda 
el profesional de enfermería.   
El postulado cuatro de Watson nos habla sobre “El desarrollo de una 
relación de ayuda y confianza”. El cuidar la relación humana se 
convierte en “Desarrollo y mantenimiento de una auténtica relación de 
cuidado, a través de una relación de confianza”. Una relación de 
cuidado depende de los factores de cuidados enunciados 
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anteriormente. Esta relación de confianza va unida con la promoción y 
aceptación de sentimientos positivos y negativos.  
  
En relación con la investigación de Monchón P. y Montoya sobre el 
“Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepción del 
usuario, Servicio de Emergencia. Hospital III-EsSalud Chiclayo, 2013”, 
quienes señalan que el servicio de seguridad en el servicio de 
emergencia es bajo.   
  
En referencia a la Capacidad de respuesta, según SERVQUAL nos dice 
que es la forma inmediata para entrar en acción frente a un hecho o 
problema concreto por lo tanto, para refutar a nuestro último objetivo 
específico que es  Identificar   el grado de satisfacción de los pacientes 
hospitalizados en los servicios de emergencia del Hospital Regional 
Docente Las Mercedes de Chiclayo  con relación a la capacidad de 
respuesta que brinda en personal de enfermería en los meses de enero 
– marzo 2016.   
  
La tabla N° 6 nos nuestra que el 91% de pacientes consideran que está 
por mejorar su satisfacción en base a la capacidad de respuesta que 
brida el profesional de enfermería y el 9% considera que está en 
proceso. Así mismo, no se encontró pacientes que calificaron como 
aceptable la satisfacción en relación a la capacidad de respuesta que 
brinda el personal de enfermería en este servicio. Esta investigación 
tiene relación con el estudio de Monchón P. y Montoya et sobre el  
“Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepción del 
usuario, Servicio de Emergencia. Hospital III-EsSalud Chiclayo, 2013”, 
quienes determinaron que la capacidad de respuestas en el servicio de 
emergencia es baja.   
  
Estos datos nos permiten percibir que no existe una capacidad de 
respuesta idónea para los pacientes en el servicio de emergencia.   
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5.1.  Conclusiones:  
  
El 46% de los pacientes del servicio del emergencia de Hospital Regional 
Docente Las Mercedes atendidos en los meses de enero – marzo, 
manifiesta que su satisfacción con respecto al cuidado brindado por el 
profesional de enfermería está en proceso, el 29% considera que está 
por mejorar y el 25% que es aceptable.   
  
El 46% de los pacientes encuestados en el servicio de emergencia del 
Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo en relación a los 
elementos tangibles opina que su nivel de satisfacción sobre el cuidado 
enfermero esta por mejorar, es decir no se encuentran satisfechos. 
Mientras que el 44% manifiesta que su nivel de satisfacción está en 
proceso, es decir, se encuentran regularmente satisfechos.  
  
El 47% de los pacientes encuestados en el servicio de emergencia del  
Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo en relación a la 
fiabilidad del cuidado enfermero, su nivel de satisfacción está en 
proceso, es decir están regularmente satisfechos. El 32% manifiesta que 
su nivel de satisfacción está por mejorar, solo el 21% se encuentran 
satisfechos con la atención recibida por el profesional de enfermería.  
  
El 39% de los pacientes encuestados en el servicio de emergencia del 
Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo en relación a la 
satisfacción del cuidado empático que brindo el profesional de 
enfermería  consideran que está en proceso, es decir se encuentran 
regularmente satisfechos. El 36% manifiesta que su nivel de satisfacción 
está por mejorar. Y solo el 25% está satisfecho con el cuidado recibido 
por el profesional de enfermería.  
  
El 53% de los pacientes encuestados en el servicio de emergencia del 
Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo en relación a la 
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seguridad que brinda el profesional de enfermería opina que su nivel de 
satisfacción está por mejorar, es decir no se encuentran satisfechos. 
Mientras que el 45% manifiesta que su nivel de satisfacción está en 
proceso y solamente el 2% de la población encuestada se encuentra 
satisfecho con la seguridad el cuidado que brinda el profesional de 
enfermería.  
  
El 91% de los pacientes encuestados en el servicio de emergencia del 
Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo en relación a la 
capacidad de respuesta que brinda el profesional de enfermería opina 
que su nivel de satisfacción en base a esta dimensión está por mejorar, 
es decir no se encuentran satisfechos.  
  
5.2.  Recomendaciones.  
  
A la enfermera jefe del servicio de emergencia.  
  
Sensibilizar al personal que labora en el servicio a que brinde al paciente 
un buen cuidado con un trato humanizado.  
  
Proporcionar comunicación afectiva que garanticen la atención libre de 
riesgos y daños innecesarios.  
  
Capacitaciones para el mejoramiento en la atención que brinda el 
personal de enfermería.  
  
  
A la Universidad Señor de Sipán  
  
Se recomienda presentar los resultados al Hospital Regional Docente 
Las Mercedes con el propósito de mejorar la calidad del cuidado 
enfermero ofrecido.  
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Que la investigación quede a libre disposición de los estudiantes y 
docentes para  su utilización en otras investigaciones.  
  
Al directivos del Hospital Regional Docente Las Mercedes  
  
Tomar como base la presente investigación para crear herramientas que 
permitan mejorar el nivel de satisfacción de los pacientes atendidos en 
el servicio de emergencia.  
  
Se recomienda la implementación de materiales, instrumentos y personal 
capacitado en el área de emergencia para lograr cubrir la demanda de 
atención.  
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Anexo N° 1  
 
  N° Encuesta:___________  
ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL  
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CON 
RESPECTO AL CUIDADO ENFERMERO.  
Fecha:  Hora de inicio:    Hora final:    
  
Estimado usuario (o), estamos interesado en conocer su opinión sobre la calidad de la atención 
de enfermería que recibió en el servicio de emergencia de Hospital Regional Docente Las 
Mercedes. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradecemos su participación.  
DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO  
1. Edad del encuestado:  
  
 
  
2. Sexo :  Masculino:  
Femenino:   
 
3. Nivel de estudio  Analfabeto  1  
Primaria  2  
Segundaria  3  
Superior Técnico  4  
Superior Universitario  5  
4. Tipo de seguro por el que fue atendido  SIS  1  
SOAT  2  
Ninguno  3  
Otro  4  
5. Tipo de usuario  Nuevo  1  
Continuador  2  
6. Tópico o área en el que fue atendido:    
 
1  
2  
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EXPECTATIVAS  
En primer lugar, califique las expectativas, que se refiere a la IMPORTANCIA que usted le otorgue 
a la atención que espera recibir en el servicio de emergencia. Utilice una escala numérica del 1 
al 7.  
Considere 1 como menor calificación y 7 como mayor calificación.  
N°  Preguntas  1  2  3  4  5  6  7  
01  E  Que los pacientes sean atendidos inmediatamente a su 
llegada a emergencia, sin importar su condición 
socioeconómica.  
              
02  E  Que la atención en emergencia se realice considerando la 
gravedad de la salud del paciente.  
              
03  E  Que en la atención en emergencia participe el personal de 
enfermería.  
              
04  E  Que el personal de enfermería mantenga suficiente 
comunicación con usted para explicarle el seguimiento de 
su problema de salud.  
              
05  E  Que el personal de enfermería mantenga suficiente 
comunicación con sus familiares para explicarles el 
seguimiento de su problema de salud.  
              
06  E  Que la gestión del personal de enfermería para la 
disposición de camas sea rápida y precisa  
              
07  E  Que el personal de enfermería se encargue del recojo de 
análisis y pruebas de laboratorio de  manera oportuna y en 
el momento correcto.  
              
08  E  Que el personal de enfermería se encargue del recojo de 
exámenes radiológicas  de manera oportuna y en el 
momento correcto.  
              
09  E  Que el personal de enfermería le brinde el tiempo necesario 
para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de 
salud.  
              
10  E  Que durante su atención en emergencia se respete su 
privacidad.  
              
11  E  Que el personal  de enfermería realice un examen físico 
completo y minucioso que aporte a la solución del  
              
  problema de salud por el cual usted está pasando.         
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12  E  Que el problema de salud por el cual será atendido se 
resuelva o mejore.  
              
13  E  Que el personal de enfermería del servicio de emergencia lo 
trate con amabilidad.  
              
14  E  Que el personal de enfermería de emergencia lo trate con 
respeto.  
              
15  E  Que el personal de enfermería de emergencia lo trate con 
paciencia.  
              
16  E  Que el personal de enfermería de emergencia le muestre 
interés para solucionar cualquier dificultad que se presente 
durante su atención.  
              
17  E  Que usted comprenda la explicación que el personal de 
enfermería le da sobre su problema de salud o algún 
proceso, tratamiento o trámite a realizar.  
              
18  E  Que los carteles, letreros y fichas de los servicios de 
emergencias sean adecuados para orientar a los pacientes.  
              
19  E  Que el servicio de emergencia cuente con personal para 
orientar a los pacientes.  
              
20  E  Que el personal de enfermería cuente con los  
conocimientos necesarios para el buen manejo y uso de  
equipos y materiales para su atención.  
              
21  E  Que los ambientes del servicio de emergencia sean limpios.                
22  E  Que los ambientes del servicio de emergencia sean 
cómodos.  
              
   
  
  
  
 
PERCEPCIONES  
En segundo lugar, califique las percepciones, que se refiere a como usted AH 
RECIBIDO la atención en el servicio de emergencia. Utilice una escala numérica del 1 
al 7.  
Considere 1 como menor calificación y 7 como mayor calificación.  
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N°  Preguntas  1  2  3  4  5  6  7  
01  E  ¿Usted o su familiar fueron atendidos 
inmediatamente a su llegada a emergencia, 
sin importar su condición socioeconómica?  
              
02  E  ¿Usted o su familiar fueron atendidos 
considerando la gravedad de su salud?  
              
03  E  ¿En su atención en emergencia fue participe el 
personal de enfermería?  
              
04  E  ¿El personal de enfermería mantuvo suficiente 
comunicación con usted para explicarle el 
seguimiento de su problema de salud?  
              
05  E  ¿El personal de enfermería mantenga 
suficiente comunicación con sus familiares 
para explicarles el seguimiento de su 
problema de salud?  
              
06  E  ¿La gestión del profesional de enfermería 
para la disposición de camas fue rápida y 
precisa?  
              
07  E  ¿El personal de enfermería se encargó del 
recojo de resultados de exámenes auxiliares 
de  manera oportuna y en el momento 
correcto?  
              
08  E  ¿El personal de enfermería se encargó del 
recojo de exámenes radiológicas  de manera 
oportuna y en el momento correcto?  
              
09  E  ¿El personal de enfermería le brindo el tiempo 
necesario para contestar sus dudas o 
preguntas sobre su problema de salud?  
              
10  E  ¿Durante su atención en emergencia se 
respetó su privacidad?  
              
11  E  ¿El personal de enfermería realizo un examen 
físico completo y minucioso que aporto a la 
solución del problema de salud por el cual 
usted está pasando?  
              
12  E  Que el problema de salud por el cual será 
atendido se resuelva o mejore.  
              
13  E  ¿El personal de enfermería del servicio de 
emergencia lo trato con amabilidad?  
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14  E  ¿El personal de enfermería de emergencia lo 
trato con respeto?  
              
15  E  ¿El personal de enfermería de emergencia lo 
trato con paciencia?  
              
16  E  ¿El personal de enfermería de emergencia le 
muestro interés para solucionar cualquier 
dificultad que se presentó durante su 
atención?  
              
17  E  ¿Usted comprendió la explicación que el 
personal de enfermería le dio sobre su 
problema de salud o algún proceso, 
tratamiento o trámite a realizar?  
              
18  E  ¿Los carteles, letreros y fichas de los servicios 
de emergencias están adecuados para 
orientar a los pacientes?  
              
19  E  ¿El servicio de emergencia cuenta con 
personal para orientar a los pacientes?  
              
20  E  ¿El personal al de enfermería cuenta con los 
conocimientos necesarios para el buen 
manejo y uso de  equipos y materiales para su 
atención?  
              
21  E  ¿Los ambientes del servicio de emergencia 
son limpios?  
              
22  E  ¿Los ambientes del servicio de emergencia 
son cómodos?  
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ANEXO N° 2  
  
    ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA 
INVESTIGACION  
Yo………………………………………………………………………….…..;  
identificado (a) con el DNI ………………… declaro haber sido informado 
de manera clara, precisa y oportuna los fines que busca la presente 
investigación titulada NIVEL DE SATISFACCIÓN SOBRE EL  
CUIDADO ENFERMERO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL  
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS  
MERCEDES, 2016. Que tiene como objetivo principal determinar el nivel de 
satisfacción de los pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia 
del Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo frente al 
cuidado del profesional de enfermería en los meses de enero – marzo 
2016.  
Los datos obtenidos de mi participación, serán fielmente copiados por los 
investigadores, además procesados en secreto y en estricta confidencia 
respetando mi intimidad.  
  
Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se me realice la encuesta 
así como respetando mis derechos para responder con una negativa.  
   
   
   Investigadores Responsables                              Paciente Participante  
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ANEXO N° 3   
TABLAS DE ASPECTOS GENERALES  
  
Tabla 3: Edad de los pacientes encuestados en el servicio de  
Emergencia del Hospital Regional Docente "Las Mercedes"  
EDAD  N  %  
19 – 28  26  20  
29 – 38  28  21  
39 – 48  23  17  
49 – 58  16  12  
59 – 68  24  18  
69 – 78  9  7  
79 – 88  
  
6  
  
5  
  
Total  132  100  
Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes atendidos en el servicio de emergencia 
del Hospital Regional Docente Las Mercedes  
  
En el mes de enero a marzo del 2016  el 20% de los pacientes 
encuestados estuvieron en un rango de edades de 19 a 28 años,  21% 
de los pacientes encuestados estuvieron en un rango de edades de 29 
a 38 años,  17% en un rango de edades de 39 a 48 años , 12% de 49 a 
58 años, el 18% se encuentra en un rango de 59 a 68 años de edad, 7% 
entre 69 a 78 años,  mientras que sólo el 5% de ellos se encontraron en 
edades de 79 a 88 años.  
  
Tabla 4: Género de los pacientes encuestados en el servicio de  
Emergencia del Hospital Regional Docente "Las Mercedes"  
GÉNERO  n  %  
MASCULINO  46  35  
FEMENINO  86  65  
Total  132  100  
Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes atendidos en el servicio de emergencia 
del Hospital Regional Docente Las Mercedes  
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Tenemos que el 65% de los pacientes encuestados fueron de género 
femenino, mientras que sólo el 35% de ellos fueron de género masculino  
  
Tabla 5: Grado de instrucción de los pacientes encuestados en el 
servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente "Las  
Mercedes"  
NIVEL DE ESTUDIOS  n  %  
Primaria  31  23  
Secundaria  47  36  
Superior técnico  40  30  
Superior universitario  14  11  
Total  132  100  
Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes atendidos en el servicio de emergencia 
del Hospital Regional Docente Las Mercedes  
  
  
Los resultados muestran que el 36% de los encuestados tienen estudios 
secundarios, el 30% estudios superiores técnicos, un 23% estudios 
primarios, y sólo el 11% de ellos poseen estudios universitarios.  
  
Tabla 6: Tipo de seguro de los pacientes encuestados en el servicio 
de Emergencia del Hospital Regional Docente "Las  
Mercedes"  
TIPO DE  
SEGURO  
n  %  
SIS  128  97  
SOAT  3  2  
OTRO  1  1  
Total  132  100  
Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes atendidos en el servicio de emergencia 
del Hospital Regional Docente Las Mercedes  
  
Los resultados muestran que el 97% de los pacientes tienen por tipo de 
seguro al SIS, un 2% fue atendido por tipo de seguro SOAT y sólo el 1% 
de ellos fue atendido por otro tipo de seguro.  
  
Tabla 7: Tipo de pacientes encuestados en el servicio de  
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Emergencia del Hospital Regional Docente "Las Mercedes"  
TIPO DE USUARIO  n  %  
NUEVO  111  84  
CONTINUADOR  21  16  
Total  132  100  
Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes atendidos en el servicio de emergencia 
del Hospital Regional Docente Las Mercedes  
  
El 84% de los pacientes encuestados llegaron por primera vez al servicio 
de emergencia mientras que el 16% de ellos fueron usuarios continuador 
en el servicio de emergencia.   
  
Tabla 8: Área en el que fueron atendidos los pacientes del servicio  
de Emergencia del Hospital Regional Docente "Las Mercedes"  
ÁREA ATENDIDA  n  %  
OBS.MUJERES  86  65  
OBS.HOMBRES  46  35  
Total  132  100  
Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes atendidos en el servicio de emergencia 
del Hospital Regional Docente Las Mercedes  
  
El 65% de los pacientes fueron atendidos en el área de observación 
mujeres, mientras que el 35% de ellos fueron atendidos en observación 
de hombres.   
